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RESUMEN 
     El objetivo de esta investigación es Analizar  los diversos problemas que presentan las 
Personas en Situación de Discapacidad de la comuna de Cañete, desde una mirada de 
diferentes actores expuestos a un dialogo, donde participaron organizaciones de y para 
Personas en Situación de Discapacidad, personas naturales en situación de Discapacidad, 
cuidadores (as), así como también funcionarios municipales que puedan aportar al 
diagnóstico, con la finalidad de levantar la demanda ciudadana en la temática de 
discapacidad. 
   La metodología que se emplea corresponde a una investigación cualitativa El tipo de 
estudio es fenomenológico descriptivo y se enfoca en el significado, estructura y esencia de 
las experiencias individuales subjetivas. Se conformaron 6 mesas temáticas tales como: 
Salud, Educación, Accesibilidad, Inclusión Laboral, Participación Ciudadana y Cultura, 
Deporte y Recreación, los integrantes de cada mesa fueron seleccionados por conveniencia 
y  al azar, donde se aplicaron 4 preguntas, los datos obtenidos se corroboraron a través de la 
técnica de Triangulación de la información, posterior a esto se realizó la etapa de 
estructuración, que tiene por finalidad describir los  procesos que permitirán la emergencia 
de la posible estructura teórica.  Los resultados del análisis de la información permitieron 
ordenar las respuestas obtenidas en los seis grandes contenidos temáticos. 
     Es posible concluir que los contenidos temáticos nos ayudaron a recabar información 
esencial, la que nos permitió conocer la problemática en Discapacidad de la comuna de 
Cañete y a la vez plantear posibles soluciones, donde se logró determinar que aún falta 
camino, para llegar a una inclusión real. Ya se están viendo avances a nivel nacional como a 
nivel local en el tema de inclusión, se está incorporando una mirada más amplia e inclusiva, 
que busca el respeto y la igualdad de condiciones de las personas en Situación de 
Discapacidad.  Se ve un trabajo colaborativo entre diferentes entidades tanto del estado, como 
municipal y privado. Todo esto nos invita y nos convoca a trabajar con mayor fuerza hacia 
una mejor calidad de vida de las PesD.    . 
Palabras Claves: Personas en Situación de Discapacidad (PesD), Diagnostico Participativo, 
Inclusión. 
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ABSTRACT 
     The aim of this research was to analyse the diverse problems that persons with disabilities 
have to face in Cañete, taking into account the perspective of several people exposed to 
dialogue, whose participants were persons with disabilities, caretakers, organizations of 
persons with disabilities, and also municipality workers who can assist to diagnose, with the 
purpose of increasing the popular demand regarding disability.  
     The methodology that was associated with qualitative research The type of study is 
descriptive phenomenological and focuses on the meaning, structure and essence of 
subjective individual experiences. In order to conduct the study, six topic-related groups were 
organised, such as: healthcare, education, accessibility, work inclusion, popular participation 
and culture, and sports and spare time. The members of each group were selected according 
to convenience. Each group was asked four questions, and data obtained were evaluated 
through the triangulation technique. After that, the structuration stage followed with the 
purpose of describing the processes that will allow the emergency of the possible structure 
of the theory. The analysis of the outcomes allowed the researcher to organise the answers 
obtained from the six groups. 
     It was possible to conclude that the topic-related contents did help gathering essential 
information, which allowed us to know the problems concerning disabilities in Ca;ete, and 
at the same time, to ponder solutions. Besides, it was determined that there was still a long 
way to provide persons with disabilities with an actual inclusion system. However, there were 
some improvements within the national context and also at local levels about inclusion in 
general terms. Furthermore, people were working towards wider perspective aiming to create 
a setting in which respect and equal conditions were granted for persons with disabilities. 
     Lastly, it could be seen a collaborative work between different agents, such as: the 
government, the municipality and the private support. Moreover, all this assistance motivated 
us to strengthen our efforts for bettering the life of persons with disabilities. 
     Keywords: Inclusion, Participative diagnose, Persons with disabilities. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La discapacidad hoy en día se entiende como una resultante entre la interacción de las 
personas con todas sus características y el ambiente en el que esa persona se desenvuelve, 
entregándole una dinámica muy significativa en las diferentes áreas del quehacer y su 
participación en la sociedad (Senadis,  2012). 
 
     La evolución de paradigmas en discapacidad, como ha sido el paso del modelo médico 
rehabilitador hasta el actual modelo social de la discapacidad desde el cual se entiende que 
las causas que originan la diversidad funcional no son científicas, sino sociales (Palacios A, 
et al, 2013).  Son un reflejo patente de las incesantes luchas de ciertos colectivos de personas 
que por largas décadas han debido esperar que la sociedad reconozca el ejercicio de derechos 
e igualdad de oportunidades como un debes del estado y de todos y todas por equiparar 
condiciones de vida dignificantes, como por ejemplo, favorecer el tránsito hacia una vida 
independiente acorde al ciclo vital de la adultez. 
 
     Hitos relevantes en la materia como la entrada en vigencia de la convención de los 
Derechos de las Personas con Discapacidad en el año 2006, la ratificación de Chile en el año 
2008 y la promulgación de la Ley 20.422 sobre Inclusión Social de Personas con 
Discapacidad en el contexto nacional en el año 2010, han trazado un camino hacia la 
inclusión, que si bien dista aun de ser totalmente exitoso o transversal, ha tenido avances 
significativos en la generación de políticas y programas tendientes a velar porque las personas 
en situación de discapacidad cuenten con acceso a ayudas técnicas, a tecnologías, a servicios 
de apoyo y medidas accesibilidad que favorezcan su participación en la sociedad y 
resignifiquen sus prácticas cotidianas y su rol como ciudadanos sujetos de derechos. 
(Senadis, 2017). 
     La Ley Chilena no define Discapacidad sino que a la persona con discapacidad “Persona 
con discapacidad es aquella que teniendo una o más deficiencias físicas, mentales, sea por 
causa psíquica o intelectual, o sensoriales, de carácter temporal o permanente, al interactuar 
con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participación plena 
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demás. (Senadis, 2015). 
9 
 
     En este sentido, la transición del concepto de discapacidad desde la CIDDM 
(Clasificación Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y minusvalías) a la CIF 
(Clasificación Internacional del Funcionamiento), también ha generado una enorme 
transformación en tanto ha desvelado las implicancias que tienen los entornos en los que se 
desenvuelven las personas que debido a una condición de salud ven afectada de manera 
significativa su desempeño en distintos ámbitos de la vida. (ENDISC, 2015). 
 
     De acuerdo al Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, ENDISC II, el 20% de la 
población adulta sobre 18 años en Chile, es decir, 2.606.914 personas se encuentran en 
situación de discapacidad, aludiendo al concepto que plantea la CIF, que entiende la 
discapacidad como el resultado de la interacción entre una persona con una condición de 
salud y las barreras o facilitadores del entorno, y no al mero hecho de portar un diagnóstico 
médico. De este grupo, el 40.4% presenta además una situación de dependencia, 
correspondiente a 1.053.193 personas. 
 
     Por lo anteriormente expuesto creemos que es pertinente estudiar la problemática de las 
Personas en situación de Discapacidad, realizando un diagnostico comunal en Discapacidad, 
desde la perspectiva de las personas con y sin discapacidad que viven en la localidad de 
Cañete.  
 
     Es importante recalcar que esta investigación tomará la subjetividad de las Personas en 
situación de Discapacidad (PesD), Personas sin situación de Discapacidad (PssD), 
Cuidadores, familiares,  profesionales del área de la salud, del área social y educacional, que 
conviven con personas en situación de discapacidad o trabajan en el tema.  
 
     En el marco del cumplimiento de las Estrategias de Desarrollo Local Inclusivas (EDLI),  
que tiene como objetivo  fomentar el desarrollo local inclusivo a nivel comunal desde una 
perspectiva integral, por medio del apoyo, cooperación técnica y coordinación intersectorial, 
para reorientar y/o profundizar las políticas inclusivas de desarrollo municipal, se realizó un 
10 
Diagnostico Participativo en Discapacidad con la finalidad de levantar la demanda ciudadana 
en temática de discapacidad. 
     Esto supone que no hay verdad  instalada sobre el tema en estudio, ya que las personas se 
apropian de sus propias interpretaciones en base a la experiencia personal. Así, con los 
antecedentes presentados y la información que se pretende obtener con este estudio se 
intentará como objetivo general analizar los diversos problemas que presentan las Personas 
en Situación de Discapacidad (PesD) de la comuna de Cañete. 
     Y nuestros objetivos específicos son los siguientes: 
- Conocer los problemas en Salud, Educación, Accesibilidad, Inclusión Laboral, 
Participación Ciudadana y Cultura, Deporte, Recreación. 
 
- Describir los problemas en Salud, Educación, Accesibilidad, Inclusión Laboral, 
Participación Ciudadana y Cultura, Deporte, Recreación. 
 
- Interpretar los problemas en Salud, Educación, Accesibilidad, Inclusión Laboral, 
Participación Ciudadana y Cultura, Deporte, Recreación. 
 
 
          En los capítulos siguientes entregaremos respuesta a estos objetivos. 
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1.- MARCO CONTEXTUAL 
 
 
     A mediados del año del año 2015 se crea la oficina de Discapacidad de la Ilustre 
Municipalidad de Cañete, provincia de Arauco, Región del Bío Bío, Chile, el programa de 
Discapacidad se creó bajo el alero de la Dirección de Desarrollo Comunal (DICECO)  y se 
instauro como programa municipal, justificado por la alta demanda que generaron las 
agrupaciones de y para Personas en situación de Discapacidad de la comuna y personas 
naturales con discapacidad.  
 
     El objetivo desde el principio fue  generar espacios de desarrollo que contemplen la 
inclusión como un valor fundamental a trabajar como comunidad. Esto se ve reflejado no 
solo en un lenguaje y una mirada distinta, sino a través de acciones concretas como mejorar 
la participación ciudadana, postular a nuevos proyectos para personas en situación de 
discapacidad, crear talleres inclusivos, etc.  
 
     En Cañete existen diferentes organizaciones funcionales de Personas en situación de 
Discapacidad, las cuales son:  
- Agrupación Amar sin Condiciones Adulto de la comuna de Cañete, conformada por 
Personas en situación de Discapacidad Física.  
- Agrupación de Familiares y Amigos de niños con Discapacidades Diferentes de 
Cañete. 
- Agrupación de Discapacitados de la comuna de Cañete. 
- Agrupación Rayo de Luz, conformada por familiares y amigos de niños y jóvenes 
con Síndrome de Down de la comuna de Cañete. 
- Agrupación Hellen Keller, de Personas en situación de Discapacidad de origen visual. 
- Agruparkin, conformada por personas con discapacidad física diagnosticadas con 
enfermedad de Parkinson. 
- Agrupación Arcoíris, conformada por familiares y amigos de niños y jóvenes con 
Trastorno del Espectro Autista (TEA). 
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     El año 2015, la Ilustre Municipalidad de Cañete realizó un Plan de Desarrollo Comunal  
2015-2020 (PLADECO), el cual tuvo por objetivo identificar las condiciones de vida de la 
población, al funcionamiento actual y tendencias de la economía local, así como las 
limitantes y posibilidades que ofrecen la infraestructura y el equipamiento comunal. Dentro 
de los lineamientos estratégicos priorizados del PLADECO está Programa de Integración 
social para personas con discapacidad, que tiene como  acción generar Programa de Atención, 
derivación y orientación a personas con Discapacidad, Programa de Talleres y actividades 
deportivas, recreativas y culturales, Programa de Talleres de reinserción laboral, Programa 
de apoyo al cuidado de personas con dependencia severa, Educación y prevención en 
causales de discapacidad. 
 
     Durante los años 2015 y 2016 se realizaron diferentes postulaciones a proyectos a través 
del Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR), subvención Social y Rehabilitación de 
Drogas pertenecientes al Gobierno Regional de Bío Bío y fondos del Servicio Nacional de la 
Discapacidad (SENADIS). 
 
     Algunos proyectos adjudicados por la oficina de Discapacidad  Municipal a través de los 
FNDR del Gobierno Regional del Bío Bío fueron: Sembrando Esperanza, Envejeciendo 
contigo, Deporte Adaptado, Ejercicio de igualdad, entre otros, los cuales tienen como 
objetivo mejorar la calidad de vida de las Personas en situación de Discapacidad y sus 
familias. 
 
     A mediados del año 2016 la oficina de Discapacidad comunal  postuló  y se adjudicó las 
Estrategias de Desarrollo Local Inclusivo (EDLI), bajo el alero del Servicio Nacional de 
Discapacidad. Las estrategias se describen como una oferta multiprogramática, que tiene 
como objetivo generar un proceso creciente, en los territorios, de inclusión social de las 
personas en situación de discapacidad, sus familias y organizaciones. Además, considera un 
plan de apoyo a los Municipios con la finalidad de impulsar gestiones intersectoriales de 
envergadura para estabilizar una política pública de largo plazo que fortalezca planes de 
inclusión social para las personas en situación de discapacidad, desde los gobiernos locales, 
en alianza con las organizaciones comunitarias. 
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    Uno de los objetivos de la EDLI fue Determinar la demanda territorial en materia de 
discapacidad de la comuna de Cañete, a través de un Diagnóstico Participativo organizado 
en conjunto con SENADIS. Es por esto que en enero de 2017 se realizó el  Diagnóstico 
Participativo con organizaciones de y para personas en situación de discapacidad, personas 
naturales en situación de discapacidad, cuidadores(as), así como también funcionarios(as) 
municipales. Esta información sirvió de  base para desarrollar el plan de trabajo de ejecución 
de la EDLI, la cual duró 16 meses, hasta diciembre de 2017.  
 
    Dentro de los objetivos de la EDLI, fue crear Un Espacio Inclusivo el cual se denominó 
“Nuestra Casa”, la cual comenzó a funcionar a principios del 2017 hasta la fecha, que tiene 
como finalidad ser un centro de convergencia para las PesD, sus familias, organizaciones 
sociales  y comunidad en general, que busca promover la igualdad de oportunidades y la 
inclusión social de las PesD en la comuna de Cañete. Un espacio en el que se realizan 
actividades para potenciar el proceso de inclusión social en los ámbitos laboral, salud, 
rehabilitación, educación, accesibilidad y fortalecimiento comunitario de las Personas con 
Discapacidad. 
 
    El investigador es kinesiólogo del espacio inclusivo “Nuestra Casa” en la ciudad de Cañete 
y afín desde hace ya tres años, tiene la  oportunidad de trabajar con la población en situación 
de Discapacidad, en los centro de atención  al cual pertenece. 
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2.- MARCO TEORICO 
 
     La discapacidad forma parte de la condición humana: casi todas las personas sufrirán 
algún tipo de discapacidad transitoria o permanente en algún momento de su vida, y las que 
lleguen a la senilidad experimentarán dificultades crecientes de funcionamiento. La 
discapacidad es compleja, y las intervenciones para superar las desventajas asociadas a ella 
son múltiples, sistémicas y varían según el contexto en que la persona de desenvuelva. 
(Organización Mundial de la Salud, 2001). 
 
2.1.- Discapacidad. 
La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), 
define la discapacidad como un término genérico que engloba deficiencias, limitaciones de 
actividad y restricciones para la participación. La discapacidad denota los aspectos negativos 
de la interacción entre personas con un problema de salud y factores personales y 
ambientales. (Organización Mundial de la Salud, 2001). 
 
2.2.- Discapacidad mundial. 
Según el informe mundial de discapacidad del 2011, Se estima que más de mil millones de 
personas viven con algún tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la población 
mundial. Según la Encuesta Mundial de Salud, cerca de 785 millones de personas (15,6%) 
de 15 años y más viven con una discapacidad, mientras que el proyecto sobre la Carga 
Mundial de Morbilidad estima una cifra próxima a los 975 millones (19,4%). (Organización 
Mundial de la Salud, 2001).  
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2.3.- Discapacidad en Latinoamérica. 
Según el Banco Mundial, en el año 2009 había al menos 50 millones de personas con algún 
tipo de discapacidad en América Latina y El Caribe. Las encuestas específicas de algunos 
países de la región, realizadas alrededor del año 2000, además de aquellos censos cuyos datos 
al respecto pueden considerarse consistentes y que se ejecutaron por la misma fecha, 
registraron valores de prevalencia de la discapacidad cercanos al 10% consignado por la 
OMS a nivel mundial, con cifras que van desde el 6,2 % en Guatemala al 14,5% en Brasil. 
(Stang, 2013) 
 
2.4.- Discapacidad en Chile. 
En Chile el 20% de las personas de 18 años o más, es decir 2.606.914 personas, se encuentra 
en situación de discapacidad. De los cuales el 11,7% presenta discapacidad leve a moderada 
y el 8,3% discapacidad severa. En tanto en la región de Bío Bío, se estima que la prevalencia 
de la población adulta en situación de discapacidad corresponde a un 22,4%. (Servicio 
Nacional de la Discapacidad, 2016). 
 
2.5.- Discapacidad comuna de Cañete. 
La ciudad de Cañete está situada en la provincia de Arauco de la Región del Bío-Bío, Chile. 
Se encuentra a 635 km al sur de la ciudad de Santiago, y a 135 km al sur de la ciudad 
de Concepción. 
 De acuerdo a las proyecciones de población, Cañete tendría en proyección sobre los 34 mil 
habitantes al año 2015. Al año 2012, se estimaba que el 33,8% de la población comunal se 
encontraba en situación de pobreza lo que corresponde a una tasa superior a la registrada a 
nivel regional (21,5%) y nacional (14,4%), (Instituto Nacional de Estadísticas, 2012). 
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Según el INE, Cañete posee una población de 31.270 de los cuales 15.645 son mujeres y 
15.625 son hombres. Por lo tanto, el 49,97 por ciento de la población son hombres y el 50,03 
mujeres, si extrapolamos estos antecedentes con los datos obtenidos del departamento de 
calidad  de la DAS (departamento área de salud), los cuales afirman que un 7.7 % de la 
población cañetina posee algún grado de discapacidad, estos datos también se apoyan en 
datos obtenidos el departamento de estadísticas del hospital intercultural Kalvu Llanka de 
cañete ,dejando a nuestra comuna  en  puesto 3 de las 7 comunas que hay en la provincia  de 
Arauco y representa un 19,8 % de la población total de ésta. 
Según la Comisión de Medicina Preventiva y de Invalidez (2016),  en la comuna de Cañete 
existen actualmente 807 Personas en situación de discapacidad (PesD) inscritas en el Registro 
Nacional de Discapacidad (RND), de las cuales corresponden en su mayoría a discapacidad 
de tipo física, asociándose a una condición de vulnerabilidad socioeconómica importante.  
 
2.6.- Participación social y fortalecimiento de organizaciones de y para personas con 
discapacidad 
La Participación Social de personas en situación de discapacidad es un factor protector, dado 
que favorece la asociatividad, sociabilización secundaria, acceso a la información, salud 
mental adecuada, genera redes, estrecha lazos de solidaridad y empatía, entre otros. 
Irrabazabal et al (2016). 
 
Según el artículo 29 de la convención de Naciones Unidas sobre los derechos de las personas 
en situación de discapacidad (2008), dice que. “ se debe Promover activamente un entorno 
en el que las personas con discapacidad puedan participar plena y efectivamente en la 
dirección de los asuntos públicos, sin discriminación y en igualdad de condiciones con las 
demás, y fomentar su participación en los asuntos públicos y, entre otras cosas: Su 
participación en organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas con la vida 
pública y política del país, incluidas las actividades y la administración de los partidos 
políticos; ii) La constitución de organizaciones de personas con discapacidad que representen 
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a estas personas a nivel internacional, nacional, regional y local, y su incorporación a dichas 
organizaciones”. (p.25). 
 
 Así también, su relevancia se complementa con la Participación Ciudadana que mediante la 
Política Pública establece que las personas somos sujetos de derechos y deberes. Serrano 
(1998). 
Derechos que a veces se desconocen, se postergan o no ejercitan por temor, desinformación 
y que sin lugar a dudas, limita el desarrollo de una vida justa, equitativa e inclusiva que 
propicie espacios participativos, siendo capaces de alcanzar una mayor justicia social y 
calidad de vida.  
Huete (2013), en su estudio de la exclusión de la población con discapacidad en España,  dijo 
que. “La discapacidad es una de las fuentes de discriminación más extendidas en la sociedad 
actual, reconocida con frecuencia por casi medio millón de personas en España, según cifras 
recientes”, la discriminación, como hecho que se produce en la interacción entre personas, 
es percibida fundamentalmente en escenarios de la vida cotidiana. A partir de un 
planteamiento operativo de Exclusión Social. (Laparra et al, 2007). 
 
El  artículo 63 de la ley 20.422, la cual establece normas sobre igualdad de oportunidades e 
inclusión social de personas con discapacidad, dice que: “El Consejo Consultivo de la 
Discapacidad deberá hacer efectiva la participación y el diálogo social en el proceso de 
igualdad de oportunidades, inclusión social, participación y accesibilidad de las personas con 
discapacidad”. (Ley 20.422, art 63). 
 
Según ENDIC (2015). “El porcentaje de participación de personas en situación de 
discapacidad en organizaciones sociales corresponde a un 38,7%, lo que equivale a 
1.007.910; mientras que para personas sin situación de discapacidad es un 44,9%, lo que 
corresponde a 4.663.413.  
Dentro del mismo estudio se muestra una diferencia en la participación según grado de 
discapacidad en donde se distingue una brecha entre en la participación en organizaciones 
sociales de personas en situación de discapacidad leve a moderada y las personas con 
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discapacidad severa, ya que mientras las primeras cifran es un 41,5% su participación, las 
segundas solo lo hacen en un 34,8%. (ENDISC, 2015). La dificultad a la participación social 
se puede deber principalmente a el estado de salud de las PesD o el estado de dependencia 
en que se encuentran. 
 También se observa que a nivel nacional las PesD tienen una mayor participación en los 
grupos religiosos y organizaciones de vecinos, con un 14,7% y un 10,8%, respectivamente. 
(ENDISC, 2015). 
Al momento de observar la participación en organizaciones sociales de las personas en 
situación de discapacidad por sexo, se aprecia que las mujeres tienen una mayor participación 
porcentualmente en comparación con los hombres.  
PesD: Persona en situación de Discapacidad. 
 
2.7.- Salud 
La OMS (1948) define la salud como. “Un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” 
Para relacionar el área de la salud y la discapacidad, en el año 2001 se creó la clasificación  
internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF). La OMS (2001) 
afirma que el objetivo de la CIF es. “Proporcionar un marco conceptualmente universal para 
clasificar y describir el funcionamiento, la discapacidad y la salud desde una perspectiva 
biopsicosocial”, el uso de esta clasificación ha sido útil en el campo de la rehabilitación, 
permitiendo describir de forma global, universal y etiológicamente neutral el estado de salud 
de la persona. 
La Organización Mundial de la Salud (2016), dijo que. “Más de mil millones de personas es 
decir, un 15% de la población mundial— están aquejadas por la discapacidad en alguna 
forma. Tienen dificultades importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190 
millones (3,8%) personas mayores de 15 años”,  lo cual está en directa relación con el 
19 
aumento de las tasas de discapacidad  debido en parte al envejecimiento de la población y al 
aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas. 
Las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del más alto nivel posible de salud sin 
discriminación por motivos de discapacidad, en donde se deben adoptar medidas pertinentes 
para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que tengan en 
cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitación relacionada con la salud. (Naciones 
Unidas, 2008) 
Los nuevos paradigmas de salud en Chile responden a una salud comunitaria, que no ve la 
participación de las personas en situación de discapacidad en la sociedad. (López et al, 2014). 
 
Según el artículo 19 Nº10 de la Constitución Chilena, la educación es un derecho de todos y 
tiene por “objeto el pleno desarrollo de las personas en las distintas etapas de su vida” II 
ENDISC (2015). 
En el marco de la Convención Internacional de Derechos de Personas con Discapacidad, 
ratificada por Chile en el año 2008, Los estados Partes aseguran el derecho a la  educación 
inclusiva, a través del reconocimiento de la accesibilidad a la educación de las personas en 
situación de discapacidad, en donde se desarrolle plenamente el potencial humano, el sentido 
de la dignidad, la autoestima, los talentos, la creatividad, las aptitudes mentales y físicas, la 
participación de manera efectiva en una sociedad libre. Al hacer efectivo este derecho los 
estados aseguran que: 
-  Las personas en situación de discapacidad no queden excluidas del sistema educativo 
por motivos de discapacidad. 
-  Los niños con discapacidad puedan acceder a una educación primaria y secundaria 
inclusiva, de calidad y gratuita, en igualdad de condiciones con las demás. 
- Se hagan ajustes razonables en función de las necesidades individuales. 
- Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del sistema 
general de educación, para facilitar su formación efectiva. 
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- Se faciliten medidas de apoyo personalizadas en entornos que fomenten máximo el 
desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo final de la plena 
inclusión social.  
(Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad, 2008). 
 
Según ENDISC (2015) “El promedio de años de estudio para las personas que están en 
situación de discapacidad es de 8,6% años, mientras que para las personas que no están bajo 
esa situación, es de 11,6 años”, esto evidencia que las personas en situación de discapacidad 
estudian, en promedio, menos años que la población nacional. 
 En la encuesta se observa que existe una diferencia en los años de estudios de la población 
con discapacidad severa con un promedio de 7,1 años, mientras que las personas que están 
en situación de discapacidad leve a moderada estudian en promedio 9,6 años, lo que 
evidencia que el grado de severidad es un factor preponderante en la medición de los años de 
estudios de las Personas en situación de discapacidad. (ENDISC, 2015). Sumado a lo 
anterior, las personas que se encuentran en zonas rurales, y que además están en situación de 
discapacidad, tienen menos años de escolaridad promedio que las personas en residen en 
zonas urbanas. (ENDISC, 2015). 
En relación a la población entre 4 a 17 años, se estimó que existe una leve diferencia entre 
niños, niñas y adolescentes que se encuentran en situación de discapacidad y los que no se 
encuentran en situación de discapacidad, que asisten a un establecimiento educación, con un 
porcentaje de asistencia de un 96% y un 98,4%. (ENDISC, 2015) 
 
2.9.- Accesibilidad 
 
2.9.1.- Accesibilidad Universal 
Según Boudeguer et al. (2014) en la guía de consultas, Accesibilidad Universal se define 
como. “La condición que debe disponer un entorno urbano, edificación, producto, servicio o 
medio de comunicación para ser utilizado en condiciones de comodidad, seguridad, igualdad 
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y autonomía por todas las personas, incluso por aquellas con diferentes capacidades motrices 
o sensoriales”. (p.14) 
Según la Ley 20.422, (2010).  “La Accesibilidad Universal es la condición que deben cumplir 
los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, así como los objetos o instrumentos, 
herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las 
personas, en condiciones de seguridad y comodidad, de la forma más autónoma y natural 
posible”. 
enfermedad y discapacidad como un resultado orgánico, sino más bien como una 
manifestación de la interacción de varios factores, sociales, culturales, orgánicos, habituales, 
es el resultado entre la interacción del individuo con su medio. (Soto et al, 2015) 
Según el II Estudio Nacional de la Discapacidad existe una fuerte relación entre estado de 
salud y situación de discapacidad. Es decir, las personas en situación e discapacidad declaran 
tener un peor estado de salud en comparación con las personas sin situación de discapacidad 
(2,3% de las personas sin situación de discapacidad y 30,1% de las personas en situación de 
discapacidad definen su salud como “mala o muy mala”).  II ENDISC (2015). 
Según las cifras del mismo estudio, al analizar los grados de severidad de la situación de 
discapacidad, la diferencia se hace más notoria, donde un 18,5% del total de personas en 
situación de discapacidad leve a moderado, califica su salud como “mala o muy mala”; y un 
46,4% del total de personas en situación de discapacidad, como severa. Respecto a aquellas 
personas que definen su estado de salud como “bueno o muy bueno”, un 70,6% de las 
personas sin situación de discapacidad se califica en estas categorías, mientras que un grupo 
de personas en situación de discapacidad leve a moderada, un 22% y, en el grupo de personas 
en situación de discapacidad severa, solo un 9,8%. II ENDISC (2015). 
Según el ENDISC (2015). “La condición más prevalente en la población en situación de 
discapacidad es la pérdida de visión, declarada por un 70,8%, y un 43,1% en las personas sin 
situación de discapacidad; seguida por la presión arterial alta con un 50,7% y un 20,3% en la 
población sin discapacidad; luego artritis/artrosis con 43% y 10,1% en la población sin 
discapacidad; lumbago o lumbociática también presenta una alta prevalencia en la población 
en situación de discapacidad con un 39,8%, y un 17,6% en la población sin discapacidad, 
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entre otras enfermedades”, estos resultados provienen de auto-reportes de los entrevistados 
en la encuesta. 
II ENDISC: II Estudio Nacional de la Discapacidad. 
 
2.8.- Educación 
Blanco (2006), dijo que. “América Latina se caracteriza por tener sociedades muy 
desintegradas y fragmentadas debidas a la persistencia de la pobreza y a la gran desigualdad 
en la distribución de los ingresos, lo cual genera altos índices de exclusión”.  A escala 
mundial la teoría de la atención educativa a la diversidad ha pasado de un enfoque de 
integración a uno de inclusión educativa (OCDE, 1995-1999).  
El enfoque de integración escolar propuso incorporar a los estudiantes con discapacidad, 
tradicionalmente educados en la escuela especial, a la educación regular, con la idea de 
entregarles un ambiente educativo “lo menos restrictivo posible. (López et al, 2014). 
 
En Chile, la estrategia de integración cobró forma inicialmente a través de los Proyectos de 
Integración Escolar (PIE). Estos consisten en atención educativa diferenciada dentro de la 
escuela para alumnos con discapacidad intelectual, discapacidades sensoriales y problemas 
de relación y comunicación. (López et al, 2014). Las escuelas pueden optar por contar o no 
con un PIE, no es obligatorio. 
 
A diferencia del enfoque anterior, la educación inclusiva comprende la discapacidad como 
una construcción social y fija su perspectiva en las barreras que producen la discapacidad y 
construyen la etiqueta de “discapacitado”. La concepción sobre discapacidad se traslada 
desde el modelo médico al modelo social (Barton, 1998; Blanco, 2004). La educación 
inclusiva acompaña proyectos de vida y busca opciones para disminuir y eliminar barreras 
de discriminación de cualquier índole  favoreciendo el aprendizaje, el pleno desarrollo y la  
 La Accesibilidad es un Derecho Fundamental, y asimismo, en su artículo 9, señala la 
importancia de que los Estados identifiquen y eliminen los obstáculos y las barreras y 
aseguren que las personas con discapacidad puedan tener acceso a su entorno, al transporte, 
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las instalaciones y los servicios públicos, y tecnologías de la información y las 
comunicaciones. (Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad, 2006).  
En tanto, la Ley N°20.422, establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusión 
social de personas con discapacidad, incorpora la Accesibilidad y el Diseño Universal como 
principios fundamentales.  
 
2.9.2.- Cadena de Accesibilidad 
Se refiere a la capacidad de aproximarse, acceder, salir de todo espacio o recinto de manera 
independiente, facilidad y sin interrupciones, pero si cualquiera de estas acciones no se 
cumple, la Cadena de Accesibilidad de corta y el espacio en el cual se desplaza la persona es 
inaccesible. (Boudeguer et al, 2014). 
 
2.9.3.- Diseño Universal 
 El concepto de diseño universal se entiende  como el diseño de productos y entornos 
aptos para el uso del mayor número de personas sin necesidad de adaptaciones ni de un diseño 
especializado. Según Mace (1989) creador del término “Diseño Universal”, realiza una 
valoración crítica del concepto, y lo define como el desarrollo de productos que sean 
atractivos y comerciales utilizables por cualquier tipo de persona, que se encuentre orientado 
al diseño de soluciones ligadas a la construcción y al de objetos que respondan a las 
necesidades de una amplia gama de usuarios. 
La ley 20.422 (2010) define al Diseño Universal como “Actividad por la que se conciben o 
proyectan, desde el origen, entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, 
instrumentos, dispositivos o herramientas, de forma que puedan ser utilizados por todas las 
personas o en su mayor extensión posible”.  
El desarrollo de estos conceptos resulta clave para el fortalecimiento de la inclusión social, 
permitiendo a las personas en situación de discapacidad acceder a los medios de 
comunicación, tecnologías, entornos y medios de transporte, en igualdad de condiciones 
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tanto en accesibilidad universal y diseño universal para acceder a entornos accesibles. 
(ENDISC, 2015, p.211). 
Se realizó una modificación de la Ordenanza General de Urbanismo y construcciones (2016), 
que adecua dicho reglamento a las exigencias de la Ley 20.422 (que establece Normas sobre 
Igualdad de Oportunidades e Inclusión Social de Personas con Discapacidad), donde 
especifica la incorporación de una ruta accesible, libre de obstáculos, gradas o cualquier 
barrera que dificulte el desplazamiento y percepción de su recorrido, también exige la 
presentación de un plano de accesibilidad que grafique el cumplimiento de las normas de 
accesibilidad con el trazado y ancho de la ruta accesible y el cumplimiento en donde los 
edificios existentes, de uso público o que presten servicio a la comunidad, deberán efectuar 
las adecuaciones necesarias que les permitan ser accesibles y utilizables por personas con 
movilidad reducida en forma autónoma, estas modificaciones se deben presentar antes del 3 
de marzo de 2019. 
 
2.10.- Inclusión Laboral 
El trabajo constituye una actividad necesaria y muy significativa que  aporta a la autonomía, 
al desarrollo de una vida independiente y  la inclusión social permitiendo contribuir al 
desarrollo y crecimiento del país. (SENADIS) 
Durante mucho tiempo se asumió que el desempleo y el subempleo de personas con 
discapacidad era algo estrechamente relacionado con sus dolencias físicas o mentales y, de 
hecho, una consecuencia inevitable. Ahora se reconoce que muchas de las desventajas y la 
exclusión a las que se enfrentan no se derivan de la discapacidad individual, sino que se 
deben, ante todo, a la reacción de la sociedad ante esa discapacidad. Las leyes y las políticas 
forman parte de dicha reacción. (Oficina Internacional del trabajo, 2014). 
En Chile, el 15 de julio de 2017 se publicó en el diario oficial, al ley Nº 21.015, llamada ley 
de inclusión laboral, la cual incentiva la inclusión de personas con discapacidad al mundo 
laboral, la ley garantiza: 
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- Una reserva de empleos del 1% para personas con discapacidad o asignatarias de 
pensión de invalidez de cualquier régimen previsional, en organismos públicos y 
empresas con 100 o más trabajadores. 
- Respeto a la dignidad de las personas con discapacidad mental, permitiendo que 
accedan a una remuneración más digna con la base del sueldo mínimo. 
- Se prohíbe toda discriminación hacia personas con discapacidad. 
- Las personas en situación de discapacidad contarán con garantías en los procesos de 
selección laboral del Estado. (ley 21.015, 2017). 
 
Según ENDISC (2015). “Actualmente las personas que están ocupadas en el país son 
7.680.211, el total de personas desocupadas son 527.338 y el total de personas que se 
encuentras inactivas son 3.229.411, de la cifras, un 13,3% corresponde a personas en 
situación de discapacidad; del total de personas desocupadas el 14,9% corresponde a 
personas en situación de discapacidad; y del total de personas inactivas el 31,6% corresponde 
a personas en situación de discapacidad”. (p.93). 
En base a la información entregada en el ENDISC (2015),  se puede afirmar que 1 de cada 
10 personas que están trabajando, son personas en situación de discapacidad, a la vez, 1 de 
cada 10 personas que están buscando trabajo son personas en situación de discapacidad; y 
finalmente, 3 de cada 10 personas que no trabajan ni buscan trabajo son personas en situación 
de discapacidad. 
 
2.11.- Cultura, deporte y recreación 
El Artículo 31 de la Convención de la Organización de Naciones Unidas sobre los derechos 
de las personas con discapacidad (2006), establece que los adultos y niños con discapacidad 
deben tener un acceso a actividades de ocio, recreación y deporte, tanto en entornos 
inclusivos como específicos.  
 
Según Sanz y Reina (2010) definieron al deporte adaptado como. “aquellas modalidades 
deportivas que se adecúan a personas con diferentes capacidades, bien porque se han 
realizado una serie de adaptaciones y/o modificaciones para facilitar la práctica a ese 
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colectivo, o porque la propia estructura del deporte permite su práctica sin adaptaciones 
relevantes”.  
El deporte adaptado tiene muchas acepciones, que van desde el deporte salud, para todos o 
recreativo, donde el proceso inclusivo se torna más factible; al deporte de competición o de 
alto rendimiento. (Sanz y Reina, 2012) 
 
En relación al deporte en Chile, según la ley 19. 712  (2001),  dice que.  “El estado debe crear 
las condiciones necesarias para el ejercicio, fomento, protección y desarrollo de las 
actividades físicas y deportivas”, también el artículo 2 bis define al deporte adaptado como. 
“aquella modalidad deportiva que se adecua a un grupo de personas, ajustando sus reglas o 
implementos para su desarrollo, así como aquellos deportes especialmente diseñados para 
ellos, con el fin de permitirles su práctica. Estas adecuaciones no deben implicar o conllevar 
la pérdida de la esencia misma del deporte”. 
 
Según el II Estudio Nacional de la Discapacidad (2015). “El porcentaje de personas en 
situación de discapacidad que declara haber asistido al menos una vez, a una actividad 
cultural, deportiva o recreativa durante los últimos 6 meses, se cifra en un 7,8%, mientras 
que para las personas sin situación de discapacidad este porcentaje alcanza un 91,6%”. 
(p.238). También el estudio hace referencia de las actividades de mayor frecuencia que 
realizan las personas en situación de discapacidad, en donde, la asistencia a reuniones 
familiares y las salidas a vitrinear (tiendas, persas, malls, mercados u otros), junto con paseos 
dentro de la localidad, fueron las categorías que ocuparon mayor porcentaje.  
En chile 1 de cada 5 personas mayores de 18 años,  en situación de discapacidad realiza 
actividades deportivas o físicas fuera del horario de trabajo, lo que contrasta con el 40,8% 
cuando se trata de personas sin situación de discapacidad. Del 100% de las personas en 
situación de discapacidad que realiza algún tipo de actividad física, el 20% lo realiza durante 
más de 30 minutos. (ENDISC, 2015). 
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2.12.- Discapacidad y pueblos originarios. 
      La población afroamericana, asiáticos e indígena nativa con discapacidad han sido 
identificados como las personas que menos acceso tienen al conjunto de apoyo social y a los 
servicios de salud pública. (Pueblos originarios y discapacidad, 2008). 
      Las investigaciones señalan que en general existe obstáculos para acceder a una mejor 
cobertura de apoyo de parte de la población en situación de discapacidad como: la falta de 
servicios de salud asequibles, la limitada disponibilidad de los proveedores de salud 
bilingües, un conocimiento muy limitado sobre los recursos, y de la comunicación y las 
barreras culturales para obtener información significativa y el apoyo de organismos locales. 
Como resultado de los obstáculos señalados, las personas con discapacidad de estos grupos 
étnicos tienen menos probabilidades de lograr avances para una vida con mayor 
independencia y en consecuencia los resultados de la rehabilitación serán menores. Por otra 
parte, la oferta hacia las personas con discapacidad tiende a imponer criterios generales sin 
consideración de las particularidades culturales y actitudinales de cada etnia. (Pueblos 
originarios y discapacidad, 2008). 
     Los pueblos indígenas tradicionales poseen estructuras de comportamientos sociales e 
individuales que podría contrariarse con los medios de protección de salud desarrollados por 
los servicios estatales. En términos de la discapacidad, la cultura propia podría también tener 
más o menos efecto en las dinámicas de interrelación social. Por tanto se podrían dar 
situaciones de aparente exclusión hacia las personas con discapacidad, pero cabe entender y 
comprender dichas acciones dentro de los marcos culturales de acción de cada grupo 
indígena. Es así como la discapacidad podría generar una serie de problemáticas dentro de 
las comunidades indígenas como las iniciadas en la interpretación causal de las afecciones 
(creencias), así también a los tipos de ayudas y dispositivos dentro de la red de apoyo que se 
otorguen a las personas con discapacidad. En consecuencia resulta importante conocer cuál 
es la dinámica operantes en las comunidades indígenas, pues éstas mostrarán una visión 
diferenciadora en cuanto a la interpretación y las posibles modelos de rehabilitación 
(terapias) y de intervención en general, tendientes a la inclusión de quienes presenten 
discapacidad dentro de su población. La falta de investigaciones orientadas a conocer la 
diversidad étnica dentro del grupo de personas con discapacidad puede crear deficiencias en 
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la comprensión colectiva de las cuestiones que afectan a las poblaciones minoritarias. Los 
resultados de los posibles estudios podría orientar a los programas y políticas publica a tener 
una mirada amplia que considere la diversidad de los grupos de modo que les favorezca con 
políticas culturalmente propias. 
     Según el CENSO 2002 las personas indígenas que presentan discapacidad sobrepasan 
ligeramente los 15 mil casos, siendo el grupo mayoritario el mapuche, lo que se condice con 
el hecho de que, según la misma CASEN 2002, el pueblo indígena es claramente mayoritario 
dentro del total de la población indígenas del país, seguido, aunque a mucha distancia, por 
los pueblos aymará y atacameños. 
Tabla Nº1 
Pertenencia a Pueblos Originarios o Indígena según condición de Discapacidad. 
 
Fuente: Elaboración propia basada en información del CENSO 2002 
Según el CENSO 2002, en los alacalufes la discapacidad más frecuente es la ceguera. En los 
atacameños, aymará, colla, mapuche y rapanui, destaca la discapacidad física (hemiparesias, 
amputación, etc), en los quechuas además la sordera severa, y en los rapanui, además de la 
parálisis, la discapacidad mental.  
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Tabla Nº 2 
Tipo de discapacidad según pertenencia a pueblo originario. 
 
Fuente: Elaboración propia basada en información del CENSO 2002 
La CASEN 2006, por su parte, entrega los siguientes resultados generales sobre la población 
indígena en situación de discapacidad. 
Tabla Nº 3 
Prevalencia de discapacidad según pertenencia a pueblos Universo: Población del país 
 
Fuente: Elaboración propia basada en información CASEN 2006 
     Cabe señalar que los datos entregados en las tablas nº1, nº2, n3, es la información más 
actualizada en relación al tema “Pueblos originarios y discapacidad.  
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3.- DISEÑO METODOLÓGICO 
 
3.1.- Enfoque Metodológico. 
     El diseño de Investigación no experimental estudia la realidad en su contexto natural, tal 
y como sucede, sin manipular variables, donde se observa los fenómenos en su contexto 
natural para después analizarlos, por tanto, este tipo de  investigación pretende conocer, 
describir e interpretar un fenómeno en particular.   
     Con fines de esta investigación, el enfoque cualitativo nos permite describir desde el 
contexto natural de los informantes, la situación de Discapacidad que cada uno de ellos vive. 
 
3.2.- Estrategia de investigación. 
     El tipo de estudio es fenomenológico descriptivo y se enfoca en el significado, estructura 
y esencia de las experiencias individuales subjetivas de las personas con respecto a un 
fenómeno en particular en un contexto determinado, siendo ésta su principal característica 
(de la Cuesta, 2006). 
     En consecuencia, me centraré en estudiar la problemática  propia de las Personas en 
situación de Discapacidad de la comuna de Cañete, considerando cada experiencia relatada 
en las distintas mesas temáticas, con el fin de realizar un estudio desde una perspectiva más 
integradora. 
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3.3.- Escenario de investigación. 
     El diagnostico participativo en Discapacidad se realizó en la comuna de Cañete, provincia 
de Arauco, región del Bío Bío, donde existen 7 agrupaciones de y para  Personas en Situación 
de Discapacidad de distintos orígenes. El lugar escogido para el estudio fue en dependencias 
de la escuela Leoncio Araneda Figueroa, la  cual cumple con los requisitos para la realización 
de la actividad, donde se aseguró que la infraestructura  garantice un espacio accesible y 
adecuado para las personas en situación de discapacidad. Se consideró las adecuaciones de 
accesibilidad al entorno para personas con discapacidad física, además de la accesibilidad a 
la información expuesta en la jornada de trabajo para las personas en situación de 
discapacidad de origen sensorial (auditivo y visual) e intelectual.   
 
3.4 Selección de los informantes  
     Según el plan de recolección de la información y considerando  la orientación  por los 2 
principios: de pertinencia que tiene que ver con la identificación y logro del concurso de los 
informantes que pueden aportar la mayor y mejor información a la investigación, donde las 
personas que participaron en el diagnostico fueron sugeridos por los profesionales del espacio 
inclusivo “Nuestra Casa”. Y el principio de adecuación que significa contar con datos 
suficientes disponibles para desarrollar una completa y exhaustiva descripción del fenómeno, 
preferiblemente cuando el momento de la saturación se ha alcanzado. (Quintana, 2006). Estos 
principios permitieron reunir la mayor cantidad de información en relación al fenómeno de 
estudio. Se realizó el muestreo por conveniencia ya que se busca obtener la mejor 
información en el menor tiempo posible, de acuerdo con las circunstancias concretas que 
rodean el estudio. (Quintana, 2006). 
     La selección de los participantes se realizó a través de un mutuo acuerdo entre el espacio 
inclusivo “Nuestra Casa” y el Servicio Nacional de la Discapacidad Región del Bío Bío. Los 
participantes seleccionados por su rol en los distintos contextos en los que se desenvuelven, 
permitió asegurar la descripción de la heterogeneidad del fenómeno en estudio. Se destaca el 
rol del investigador quien participó como observador  e informante dentro de la mesa 
temática de accesibilidad universal. 
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3.4.1.- Participantes. 
• Personas con discapacidad, residentes de la comuna de Cañete, zona urbana y rural. 
• Dirigentes (as) y socios (as) de Organizaciones de y para personas con discapacidad 
de la comuna de Cañete. 
• Familiares de personas con discapacidad de la comuna de Cañete. 
• Cuidadores(as) de personas con discapacidad de la comuna de Cañete. 
• Funcionarios(as) de la Ilustre Municipalidad de la comuna de Cañete ligados(as) a la 
temática de Discapacidad e Inclusión. 
• Otros actores locales ligados a la temática de la Discapacidad e Inclusión. 
 
           Número de participantes: 30 personas mínimas - 60 personas máximo. 
 
3.4.2.- Criterios de participación. 
 
3.4.2.1.- Criterios de Inclusión. 
• Tener residencia fija al menos dos años en la comuna de Cañete. 
• Ser mayor de 18 años de edad. 
 
3.4.2.2.- Criterios de Exclusión. 
• PesD con Discapacidad cognitiva e intelectual severa, que limite su participación. 
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3.5.- Resguardos Éticos. 
     Se realizó la autorización formal a la Ilustre Municipalidad de Cañete a través de su 
Dirección de Desarrollo Comunal (Anexo 1), y se procedió al proceso de Consentimiento 
Informado (Anexo 2) de los participantes del estudio a los cuales se les informo de:  
- La Justificación del estudio. 
- Los objetivos del estudio, dando a conocer la información con un lenguaje 
claro y coloquial. 
- Alcance del estudio y conducto regular del mismo. 
 
Al firmar el consentimiento informado,  se aclara que: 
- se ha recibido en forma clara la información con respecto de cómo serán ocupados 
los datos que contiene  este consentimiento. 
- Se ha dado la oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio en cuestión. 
- Las  respuestas recibidas han sido satisfactorias. 
- Se ha recibido suficiente información en relación con el estudio. 
- Se ha tenido la oportunidad de conversar con el investigador: Alvaro Herrera Inzunza. 
- Se dio permiso para que se use y comparta la información, como se describe en este 
documento. 
- Se ha entendido que la participación es voluntaria. 
- Se ha entendido que se puede abandonar el estudio: 
• Cuando lo desee. 
• Sin tener que realizar trámites previos. 
 
 
 
 
3.6.- Recolección de la información. 
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     La Información se recogió en el transcurso de una jornada que tuvo una duración de 8 
horas, la cual se realizó en el mes de enero de 2017. La recolección de los datos se realizó  a 
través de la conformación de 6 mesas temáticas, las cuales fueron: 
 
1.- Salud. 
 
2.- Educación. 
 
3.-Accesibilidad. 
 
4.- Inclusión Laboral. 
 
5.- Participación Ciudadana. 
 
6.- Cultura, deporte y recreación. 
 
     La recolección de la información y datos serán a través de entrevistas de grupo focal. Esta 
técnica de recolección de información es una de las más utilizadas en investigaciones 
"aplicadas", que tiene por objetivo analizar y  discutir problemáticas importantes que afectan 
a conglomerados humanos específicos. (Quintana, 2006).  
     Este instrumento recolecta los datos relatados por los informantes a través de un conjunto 
de 4 preguntas definidas previamente por los profesionales del espacio inclusivo “Nuestra 
Casa” y el Servicio Nacional de la Discapacidad, Región del Bío Bío, a través de las 
Estrategias de Desarrollo Local Inclusivo (EDLI). 
Es importante mencionar que los participantes no tienen conocimiento previo sobre las 
preguntas que se le harán, ni el orden de estas. 
 
3.7.- Análisis de datos cualitativos. 
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     El proceso de análisis de los dato tuvo una duración de  5  meses, desde agosto a diciembre 
de 2017. El primer paso del procesamiento de la información fue la organización de los datos 
disponibles. 
      Esta organización pasa por tres etapas: una primera descriptiva, cuyo objetivo es registrar 
toda la información obtenida, de una manera bastante textual. Una segunda, cuyo objetivo es 
segmentar ese conjunto inicial de datos, a partir de unas categorías descriptivas que han 
emergido de los mismos y que permiten una reagrupación y una lectura distinta de esos 
mismos datos. Una tercera, cuyo objetivo es estructurar la presentación sintética y 
conceptualizada de los datos, a partir de la interrelación de las categorías descriptivas 
identificadas y la construcción de categorías de segundo orden o axiales. (Quintana, 2006). 
     En este estudio la técnica para generar “significación” fue la de Agrupación, la cual es 
una técnica que metafóricamente "ayuda al investigador a ver qué va con que o que se 
relaciona con qué". En la práctica, consiste en categorizar y ordenar por atributos de forma 
reiterativa o repetitiva, cosas, eventos, actos, actores, procesos, escenarios y situaciones 
dentro de unas categorías determinadas. Para ello el investigador ira agregando y comparando 
la nueva información. (Quintana, 2006). 
     El primer paso consistió en transcribir de manera textual en formato digital Word, las 
entrevistas grabadas en archivos audibles. Se respetó el mismo formato para todas las 
transcripciones. 
     El segundo paso fue en recoger los diversos códigos descriptivos de cada mesa temática. 
    El tercer paso fue agrupar los códigos descriptivos en subtemas dentro de cada tema 
predeterminado en la pauta temática. (Anexo 3). 
     También se consideró el uso de triangulación como una forma de ampliar la perspectiva 
y profundidad del estudio y así mostrar todas las posibles perspectivas del fenómeno. 
(Palacios-Ceña & Corral, 2010). 
     Luego de obtener todos los subtemas, estos se formalizaron en los resultados de la 
investigación, para finalmente obtener las conclusiones que fueron materia de debate en las 
reflexiones finales del escrito. 
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     Por último mencionar que esta investigación fue supervisada técnicamente durante todo 
el proceso  por el tutor de tesis kinesiólogo de la fundación Coanil, Los Aromos, Hualpén,  
Sr. Francisco Vera Garrid. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.- RESULTADOS 
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A continuación se presenta la descripción de los temas y subtemas identificados, 
apoyándolos con citas textuales de los datos obtenidos. A través de la realización del 
diagnóstico en Discapacidad dividido en mesas temáticas, donde se logró obtener la malla 
temática para el análisis de contenido temático. Así se pueden describir 6 temas y 12 
subtemas.  
 
Temas y subtemas: 
1.- Salud. 
 a.- Sistema de salud. 
                   - Atención Inclusiva. 
 
                    - Ayudas Técnicas. 
 
                    - Talleres Inclusivos. 
 
         
2.- Educación. 
 a.- Accesibilidad en Escuelas. 
            b.- Capacitación. 
 
            c.- Sistema Educacional Inclusivo. 
 
 
 
3.- Accesibilidad. 
 a.- Accesibilidad Universal. 
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                        - Instituciones públicas y privadas. 
 
                        - Espacio Público y entornos. 
 
 b.- Información. 
                        - Accesibilidad a la información. 
 
                      - Sensibilización a población y autoridades. 
 
 
4.- Inclusión Laboral  
 a.- Puestos de trabajo. 
                    - Cupos Laborales. 
                    - Empresarios. 
 b.- Ley de inclusión laboral. 
            c.- Cursos Laborales. 
            d.- Difusión. 
 
 
5.- Participación ciudadana. 
 a.- Entes Urbanos. 
 b.- Difusión. 
 
 
6.- Cultura, deporte y recreación. 
 a.- Deporte. 
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            b.- Cultura. 
                 
 
            c.- Recreación. 
 
  
 
     Para resguardar la identidad de los informantes se utilizó una serie de claves alfanuméricas 
que posteriormente se utilizaron durante la transcripción textual de las entrevistas, así como 
en los corchetes que identifican al autor de las citas textuales.  
 
M1: Moderador 1. 
S1: Secretario 1. 
 
A los informantes de cada mesa temática se les denomino a través de: 
• M1-P1: Mesa Temática 1, informante 1. 
• M2-P1: Mesa Temática 2, informante 1. 
• M3-M1: Mesa Temática 3, informante 1. 
Y así sucesivamente. 
 
 
 
 
 
 
4.1.- Salud. 
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4.1.1.- Sistema de salud. 
 
 
4.1.1.1.- Atención inclusiva. 
 
     De acuerdo al tema sobre el sistema de salud y a las respuestas que los integrantes de la 
mesa dieron, se pudo establecer que en la comuna de cañete se está evidenciando avances 
respecto a la atención inclusiva de personas en situación de discapacidad. 
 
 “… de  a poco se está abordando el tema de Salud Inclusiva en nuestra comuna, yo trabajo 
en el Hospital en el área de rehabilitación y veo que la atención inclusiva se está notando, 
por ejemplo los mesones de atención al público están a la medida para que una persona con 
discapacidad o que este en silla de ruedas pueda hacer sus preguntas, lo que si no tenemos 
y no sé si existirá en otra parte, es terapia para mejorar la independencia en distintas 
actividades de la vida diaria de personas con discapacidad visual, ya sean baja visión o 
ciegos”(M1-P5) 
 
     La mesa temática reconoce la labor de los profesionales del área de la salud que están 
trabajando en la casa de la inclusión.  
 “… se está abordando más, antes no había nada, por ejemplo tenemos la oficina de 
discapacidad, hace un tiempo atrás no existía, se ven que los profesionales están formados 
para atender a las personas con discapacidad, no importando cual sea, es una atención 
integral” (M1.P1) 
 
    “…Eso es verdad, está la casa de la inclusión funcionando, el kinesiólogo me ve 2 veces 
a la semana, yo sufro de artrosis de cadera y he andado mejor desde que estoy yendo a las 
terapias, esto hace un tiempo atrás no lo teníamos” (M1-P2) 
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    Se realza la importancia que tiene la atención dada del Centro de Salud Mental (COSAM) 
en la comuna de Cañete, puesto que hasta hace 3 años atrás esta no existía. 
     “Soy usuario del Cosam  y asisto habitualmente, también soy dirigente de una agrupación 
de discapacidad mental, dentro de la agrupación somos como 20 y estamos todos siendo 
atendidos en Cosam, pensar que unos 3 años atrás no estaba esta institución, y nos enviaban 
a rehabilitarnos a Arauco o Concepción, ahora lo tenemos a mano” (M1-P4) 
 
     Se valora la creación de nuevos centros de atención en salud de la comuna, evidenciando 
un trabajo en red entre profesionales del área de la salud. 
     “Cañete ha crecido en está área, no teníamos nada, por lo menos ahora sabemos a dónde 
acudir, no solo está el hospital y el sector azul, tenemos la casa de la inclusión, están los 
profesionales, los kinesiólogos, los paramédicos, a lo que quiero llegar es que puedo ver un 
trabajo municipal más potenciado en este año, donde participan las personas con diferentes 
discapacidades, ya sea visual, mental, física, etc” (M2-P2) 
 
     “En relación a eso, existe una red nueva entre profesionales que están en el equipo de 
visita a personas en situación de dependencia moderada a severa del hospital y profesionales 
de la casa de la inclusión, con el objetivo de mejorar los procesos de atención de los 
usuarios” (M2-P5) 
 
 
 
 
     Entre los problemas mencionados, encontramos la falta de horas de especialistas, 
deficiencia en la atención de usuarios y falta de continuidad en los procesos de rehabilitación. 
    “…se debiera mejorar para nosotros es la falta de horas de atención de especialistas, 
tenemos que esperar mucho tiempo, meses, años, para que nos llegue la hora, lo otro también 
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es la mala atención de las señoritas de los mesones, no son amables, no nos miran cuando 
le estamos hablando, están todo el rato pega en el computador o su celular” (M2-P3) 
 
     “Lo que falta según mi opinión es continuidad en los  procesos de rehabilitación, por 
ejemplo cuando terminen en el hospital las 10 sesiones con el kinesiólogo, puedan seguir su 
tratamiento en otro lugar, como puede ser la casa de la inclusión. Falta ese tipo de 
coordinación, la idea no es dejar a los usuarios entre comillas “botados”, tiene que haber 
una continuidad en los procesos de rehabilitación…” (M1-P5) 
 
     Se dan a conocer las posibles soluciones a los problemas encontrados, que van desde la 
capacitación a los funcionarios de los distintos centros de salud  hasta la disminución de los 
tiempos de espera. 
    “… lo primero que haría es capacitar a los funcionarios del hospital, municipalidad, 
desde el guardia al doctor En Atención inclusiva” (M1-P2) 
 
   “… mejoraría los tiempos de espera para ser atendidos por los doctores, estar esperando 
1, 2 hasta 3 horas o más para recién verse es inaceptable” (M1-P3) 
 
   “se deben disminuir los tiempos de espera, sobre todo en urgencias, la clasificación según 
gravedad de la enfermedad que está en las salas de urgencias no se puede adaptar para todo 
paciente…” (M1-P5) 
 
 
 
 
4.1.1.2.- Ayudas técnicas. 
     Dentro de los aspectos positivos en la postulación a las ayudas técnicas es la disminución 
en los tiempos de espera, la existencia de diferentes vías de postulación y el aumento 
considerable en la entrega de estas. 
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     “… se ha visto la facilidad o una menor burocracia para poder postular a las ayudas 
técnicas, una mayor cantidad de profesionales dispuestos a postular, ahora no solo son los 
profesionales del hospital, también están los de las postas y de la casa de la inclusión” (M1-
P5) 
 
     “Las ayudas técnicas como los bastones o sillas de rueda que nos ha entregado la casa 
de la inclusión han servido, hay muchos vecinos que a través de esta ayuda han podido 
mejorar su independencia” (M1-P4) 
 
    “Existen diferentes medios para recibir una ayuda técnica, como lo es Senadis a través de 
su programa regular o programa de subsistema de seguridad y oportunidades, también a 
través del servicio de salud para adultos mayores inscritos en GES o las ayudas técnicas 
entregadas por la oficina de discapacidad municipal” (M1-P5) 
 
4.1.1.3.- Talleres. 
     Se visibiliza los diferentes talleres para personas con discapacidad que se están realizando 
a nivel comunal, aunque falta mayor difusión de la información  
    “… veo siempre a personas que están haciendo talleres ya sea de huerta, mm.. Cocina y 
cosas así, eso tampoco estaba antes y no lo había visto en ninguna parte” (M1-P2) 
 
 
    “… no tenía idea que existían esos talleres o ya me hubiera inscrito en alguno, tengo 
tiempo para hacerlo, aquí es donde falta que la información se dé a las agrupaciones o que 
nuestro mismo presidente nos entregue esta valiosa información, como él trabaja en la 
oficina de discapacidad, debe saber todo lo que se está haciendo” (M1-P3) 
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4.2.- Educación 
 
 
4.2.1.- Accesibilidad en las escuelas. 
 
 
     La comuna de Cañete, en su afán de brindar las mismas oportunidades a todos los 
estudiantes, es que ha estado trabajando en el tema de la accesibilidad   en  las escuelas, es 
un tema determinante, a la hora de matricular una alumno/a situación de discapacidad. Los 
padres siempre elegirán que cumplan con condiciones básicas de acondicionamiento, para 
que ellos se sientan que tienen las mismas posibilidades que las de sus pares. 
     “…la mayoría de las escuelas tienen accesos especiales para personas en situación de 
discapacidad, pero no así, los baños…” (M2-P6) 
 
     “…también las autoridades deberían preocuparse de aquellas escuelas que tienen hasta 
4 pisos, y solamente escaleras…” (M2-P1) 
 
    “… lo que más hay que mejorar en educación es la infraestructura, creo que es 
fundamental.” (M2-P4) 
 
   “…. Mientras las escuelas y Liceos no tengan una infraestructura acorde a las necesidades 
de los estudiantes en situación de discapacidad, no se puede hablar que los chicos tienen las 
mismas posibilidades. Los alumnos y alumnas, que no pueden subir escaleras, por lo menos, 
dejen a su curso en un primer piso, cosa que no se da.” 
     Si bien, el tema de la accesibilidad, en cuanto a infraestructura, es muy importante, 
debemos considerar la cadena de accesibilidad en donde el desplazamiento físico de una 
persona, entre un punto de origen y un destino, implica traspasar los límites entre la 
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edificación y el espacio público o entre éste y el transporte; ahí radica la importancia en la 
continuidad de la cadena de accesibilidad.  
     De forma diaria se  trasladan  los  estudiantes, desde la casa hacia la escuela y viceversa. 
     “…Mejorar el tema de la locomoción. El sistema de educación, aquí en Cañete, debería 
contar con vehículos adaptados especialmente para el traslado a las escuelas de niños y 
niñas que se encuentren en situación de discapacidad.” (M2-P3) 
 
     “… El traslado de estos niños, debe ser prioridad para las escuelas. Porque así pueden 
llegar a estudiar, sin mayores dificultades, ya que no todos tenemos vehículos para irlos a 
dejar y a buscar.” (M2-P2) 
 
     “… el tema del transporte para los estudiantes. No es llegar y subir a un estudiante en 
situación de discapacidad a un bus escolar. Es necesario que existan buses o furgones 
habilitados para ellos, con rampa, para subir y bajar, con buenos pasamanos, cinturones, 
etc.” (M2-P7) 
 
     Conocer lo que las personas de la comuna de Cañete saben acerca de la discapacidad es, 
sin duda, muy significativo. Ellos logran identificar con facilidad las acciones positivas que 
se han implementado en la comuna, que va en directo beneficio para los estudiantes en 
situación de discapacidad. 
     “…las acciones que yo destacaría serían; que todos los niños se están tratando igual en 
las escuelas, que los profesores se capaciten para trabajar con personas en situación de 
discapacidad…” (M2-P8) 
     “…se ha estado trabajando para tener infraestructura acondicionada, claro que falta, 
pero ya llegará.”  (M2-P5) 
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4.2.2  Capacitación. 
 
     Un tema que se dio en la mesa temática sobre educación, es la importancia que tiene el 
hecho que las personas que trabajan directamente con personas en situación de discapacidad, 
deben ser capacitadas. La comunidad educativa en general, debe sensibilizarse, respecto a lo 
que significa la atención a estas personas. 
 
    “…en las escuelas se trabaja mucho el tema de la inclusión. A ellos los capacitan en el 
tema y además hacen talleres con padres y apoderados para que todos comprendan de lo 
que se trata. Incluso hay personas trabajando en esa escuela, que están en situación de 
discapacidad…” (M2-P4) 
 
     “…van personas de la oficina de la discapacidad a trabajar con ellos. Les enseñan cómo 
tratar a un compañero o compañera que usa sillas de ruedas, o que usa muletas…(M2-P3) 
 
    “… los profesores se capacitan para trabajar con personas en situación de 
discapacidad…” (M2-P8) 
  
    “…los profesores y todos los que trabajan en las escuelas, están recibiendo capacitación 
con respecto al tema de la inclusión…” (M2-P7) 
 
    “…deberían haber personas en las escuelas, que se dedicaran a una atención exclusiva 
con las personas en situación de discapacidad, por ejemplo, si hay niños que no pueden 
comer por sí solos, ellos les ayuden, si tienen problemas de sordera, ceguera, deben haber 
profesionales que lo apoyen.” (M2-P6) 
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    “…una de las acciones principales, es concientizar a los alumnos en tema de la 
discapacidad…” (M2-P1) 
 
4.2.3.-  Sistema educacional inclusivo. 
 
     Dentro del sistema educativo, existen varios elementos que inciden directamente en el 
apoyo integral a los estudiantes. Es con este objetivo, que nace el Programa de integración  a 
alumnos con necesidad educativa especial (PIE). Este Programa cuenta con un equipo de 
profesionales multidisciplinarios; Educadora Diferencial, Psicólogo/a, Trabajador/a Social, 
Kinesiólogo/a, Fonoaudiólogo/a,Psicopedagogo/a. Las escuelas realizan una pesquisa de 
alumnos con necesidad educativa especial, y solicitan una evaluación del equipo PIE, con el 
objetivo de contar con este elemento para que la atención de estos alumnos sea de calidad e 
igualdad. 
     “…Un día me llamaron de la escuela, y me dijeron que había un programa que se llamaba 
PIE, y que ellos ayudarían a mi hijo, me dijeron que la escuela era inclusiva, y que a todos 
los niños se les daban las mismas oportunidades.” (M2-P7) 
  
     “…las escuelas cuentan con el programa de integración PIE.” (M2-P6) 
     “…lo que hay que mejorar en las escuelas, es el trabajo del programa de integración, ya 
que, no en todas las escuelas está con jornada completa. En algunas escuelas, sobre todo en 
el sector rural, las especialistas del programa, van algunos días solamente a trabajar con 
los niños con necesidad educativa especial, entonces es como que se pierde un poco el 
trabajo…” (M2-P8) 
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    “…Las escuelas deberían tener una red de apoyo, aparte de trabajar con el programa de 
integración PIE, Por ejemplo, planificar actividades con la oficina de la discapacidad, tanto 
para los niños, como para toda la comunidad educativa, y que estas actividades sean 
sistemáticas en el tiempo…” (M2-P5) 
 
    “…hemos tocado bastante el PIE, que está trabajando en las escuelas, pero, para que 
funcione en condiciones, este programa debe trabajar con todos sus profesionales…”  
(M2-P8) 
 
 
4.3.- Accesibilidad 
 
 
4.3.1.- Accesibilidad Universal. 
 
 
4.3.1.1.- Instituciones públicas y privadas. 
 
    A nivel comunal existen nuevas edificaciones las cuales cumplen con los estándares de 
construcción, como lo es el juzgado de Cañete. 
 
    “Algo bueno también es que los edificios nuevos como es el juzgado son accesibles con 
ascensor” (M3-P2) 
 
 
     La mesa temática ve como problema la falta de accesibilidad en algunas instituciones, 
como lo es el registro civil de la comuna, el cual queda en un segundo nivel. 
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    “… De cierta manera se está abordando el tema de accesibilidad en nuestra ciudad, como 
decía la señora, tenemos calles y veredas más accesibles, pero falta, por ejemplo tenemos el 
registro civil en un segundo piso y sin ascensor, personas en silla de ruedas o que no puedan 
subir, estas fritos, a mi parecer falta accesibilidad mejorarla en instituciones” 
(M3-P6) 
 
     Las escaleras no corresponden a una circulación accesible, pero existen ciertos parámetros 
que ayudan en su uso a personas con movilidad reducida. La infraestructura de la Ilustre 
Municipalidad de Cañete cuenta con 3 niveles, donde no existe ascensor. 
 
     “…Falta mejorar acceso al edificio municipal y otras entidades públicas, no puede ser 
que no se pueda pedir hora con el alcalde porque su oficina está en un segundo piso” (M3-
P2) 
 
     La educación debe hacer los ajustes razonables en función de las necesidades individuales, 
prestar los apoyos necesarios y facilitar las medidas personalizadas y efectivas en entornos 
que fomenten el máximo desarrollo académico y social. Se expone la falta de accesibilidad 
en la infraestructura de establecimientos educacionales. 
      “… mejoraría la accesibilidad en la infraestructura de los establecimientos 
educacionales, existen niños con movilidad reducida que no pueden subir a una sala de 
clases en un segundo piso o no pueden caminar grandes distancias por la condición en que 
se encuentran, por eso mejoraría la accesibilidad a la infraestructura” (M3-P5) 
 
     “… Hay que mejorar los colegios en este sentido y si no se puede mejorar a lo mejor ver 
otra medida que se pueda tomar, no se mm.. Si el niño tiene clases en un segundo piso, 
entonces el colegio se preocupara que su sala este en un primer piso, cosas así, pero no 
quedarse en los laureles y tomar medidas” (M3-P3) 
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4.3.1.2.- Espacio público y entornos. 
     La accesibilidad en los espacios públicos debe ser para todas las personas, ejemplo de esto 
son los semáforos sonoros para personas con discapacidad visual, ya sea baja visión o 
personas ciegas.  Se hace mención en mejorar la cobertura de los semáforos sonoros hacia la 
periferia de la ciudad. 
     “… Se está abordando la temática en nuestra ciudad pero aún falta, tenemos los 
semáforos con sonido para personas en situación de discapacidad visual y eso está muy bien, 
pero podría ampliarse la cobertura, no solo los semáforos céntricos, también los semáforos 
que se encuentran más a la periferia” (M3-P1) 
  
     Existen rutas en la vía pública que permiten a las personas con movilidad reducida 
transiten entre el la vía pública y las edificaciones o sitios de interés, con el fin de desarrollar 
una vida diaria con normalidad e independencia.  Se hace referencia a las adaptaciones y 
mejoras que ha tenido las avenidas principales, calles céntricas y veredas  de la ciudad de 
Cañete. 
     “… Las calles céntricas de Cañete son más amigables y accesibles para las personas, ya 
sean discapacitados o adultos mayores” (M3-P3) 
 
    “.. Las rampas son muy buenas, con pendientes que permiten el desplazamiento mm.. 
Independiente, con pasamanos y anchas, la bajada de las veredas son muy buenas” (M3-P5) 
     “Que al igual que en el centro, arreglen las veredas para las poblaciones, hay hartas en 
mal estado, se han caído nuestros vecinos, más preocupación por las poblaciones” (M3-P3) 
 
     Todos los niños necesitan jugar, optar por un buen diseño y elección de juegos permitirá 
que niños con discapacidad puedan también columpiarse, balancearse, escalar o tirarse por 
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un tobogán, y lo más importante, compartir con otros niños. En la mesa se  destaca los juegos 
accesibles  para niños y niñas con discapacidad de la plaza Caupolicán de Cañete. 
    “Lo otro destacable es que tenemos juegos para niños con discapacidad en la plaza 
Caupolicán, tengo entendido que son pocas comunas que los tienen” (M3-P4) 
 
4.4.- Inclusión laboral. 
 
4.4.1.- Puestos de trabajo. 
 
4.4.1.1.- Cupos Laborales. 
     A nivel comunal se está viendo un avance en materias de inclusión laboral, existe mayor 
información entregada por la oficina de discapacidad municipal,  pero los cupos laborales 
para personas en situación de discapacidad son limitados. 
     “…de cierta manera se aborda el tema, está la OMIL y la oficina de discapacidad, pero 
existe harta gente esperando algún cupo laboral, las oficinas solo entregan información pero 
no dan una real solución al problema…” (M4-P2) 
   “Toda la razón, la municipalidad solo puede entregar la información y guiar en esto, pero 
quien debe aumentar el número de cupos es el gobierno a través de la intendencia en 
Concepción, eso es lo que falta aquí” (M4-P3) 
 
     Respondiendo a la pregunta ¿Qué falta por mejorar en inclusión laboral de nuestra 
comuna?, se observan que las respuestas se repetían, donde la falta de puestos laborales para 
personas en situación de discapacidad es uno de los mayores problemas. 
     “Faltan oportunidades, cupos laborales, sin discriminación, podemos hacer el trabajo de 
la misma forma que una persona sin discapacidad” (M4-P6) 
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     Se expone la necesidad de contar con una red intersectorial entre el sector público y 
privado que tenga como objetivo aumentar los puestos laborales para personas en situación 
de discapacidad.  
     “…faltan oportunidades y una buena red entre diferentes entidades para generar  el 
puesto laboral, desde municipalidad hasta privados” (M4-P2) 
 
 
4.4.1.2.- Empresarios. 
     Se plantea la necesidad que los empresarios manifiesten su compromiso con las personas 
con discapacidad en crear y mantener puestos laborales. 
     “Creo que los empresarios deberían crear puestos laborales para las personas con 
discapacidad, en cañete existen empresarios que dan la oportunidad, pero son pocos, esto 
debería ampliarse” (M4-P6) 
 
     Se expone la necesidad que los empresarios se deben poner en el lugar de una persona con 
discapacidad que se encuentra cesante y de esta forma eliminen el estigma de que las personas 
con discapacidad no pueden trabajar. 
     “Falta que los empresarios se pongan en el lugar de nosotros” (M4-P1) 
 
     “Eso es empatía, lo que muchos empresarios comunales no tienen, piensan en dinero 
solamente, no miran para el lado, y si una persona con discapacidad va a pedirles trabajo 
altiro le dicen que no, la miran y le dicen que no, creen que por ser distintos vamos hacer 
mal las cosas o menos cosas que los demás. Se equivocan, no es así, incluso sé que lo 
haríamos mejor que muchos, porque nos sacrificaríamos para demostrar que sí podemos, 
que somos iguales al resto, que cuidamos nuestro trabajo” (M4-P3) 
 
     Se expone que los empresarios deberían capacitarse en materias de inclusión laboral. 
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     “… capacitaciones a los empresarios y demostrarles lo contrario a lo que ellos piensan, 
que por tener discapacidad no voy a ser diferente o menor al resto” (M4-P2) 
 
     “…sí aquí los empresarios no cambian su mentalidad, no nos sirve de muchos hacer curso 
tras curso, si al final no vamos a tener el cupo laboral” (M4.P1) 
 
 
4.4.2.- Ley de inclusión laboral. 
 
     Se tiene conocimiento que existe una ley nueva de inclusión laboral para personas con 
discapacidad, pero no todos la conocen. 
     “sí se está abordando el tema de la inclusión laboral, hace un tiempo escuche de una 
nueva ley del trabajo para discapacitados, no sé que tan buena será, no la conozco” (P6) 
  
    Los miembros de la mesa explican cuáles son los beneficios que la nueva ley de inclusión 
laboral tiene para las personas con discapacidad. 
    “…entiendo que las empresas que tengan 100 trabajadores a cargo deben si o si tener a 
una persona con discapacidad trabajando” (M4-P2) 
 
     “…así es la ley contempla que en empresas que tengan 100 trabajadores a cargo 1 debe 
ser una persona en situación de discapacidad, y están obligados a cumplirlo a partir de este 
año” (M4-M1) 
 
     “…las personas con discapacidad contarán con garantías en los procesos de selección 
laboral del Estado” (M4-M1) 
 
     “Es una ley que se puede ir modificando en el tiempo, por ejemplo se podría subir el 
porcentaje si es que fuera necesario” (M4-M1) 
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4.4.3.- Cursos laborales. 
 
     Se exponen los beneficios de los cursos “Más Capaz”, creados por Sence. 
     “Lo bueno son los cursos más capaz para las personas” (M4-P3) 
 
     “Yo hice uno hace poco mm.. En panadería y pagaban por clase asistida como 3000 
pesos, eran 5 veces a la semana y duro como 4 meses” (M4-P3) 
 
     “Sí los cursos más capaz son buenos, la persona hace un curso, se especializa en un tema, 
lo termina” (M4-P5) 
 
     Existe la preocupación que al término de los cursos  no se encuentre un cupo laboral. 
     “… no encuentra trabajo, queda ahí en el camino con un curso bajo el brazo pero sin 
tener la posibilidad de demostrar lo aprendido, por ahí está el problema” (M4-P3)  
4.5.- Participación Ciudadana.  
 
4.5.1.- Entes urbanos. 
 
     Existe la sensación entre los participantes de la mesa que un porcentaje de personas que 
participan en las agrupaciones de discapacidad andan en busca de intereses personales. 
     “Existen las agrupaciones, pero la gente que participa anda buscando algo, algún 
beneficio, que lo pueda ayudar, pero cuando no hay ningún beneficio la gente se desliga se  
empiezan a retirar de las agrupaciones, no son comprometidas, solo buscan el bien 
personal” (M5-P2) 
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     Se aprecia la creación de nuevas agrupaciones comunales de discapacidad durante el 
último año, pero se visibiliza la necesidad de crear nuevas agrupaciones y pesquisar a una 
mayor cantidad de usuarios. 
     “hay más agrupaciones de discapacidad, antes solo habían 02 ahora hay 07 
agrupaciones” (M5-P1) 
 
    “Faltan más agrupaciones de discapacidad, sé que este año se formaron varias 
agrupaciones, pero aún falta” (M5-P5) 
 
     “falta Pesquisar más personas con discapacidad y motivar a las personas a participar 
en las agrupaciones” (M5-P5) 
 
     Se expone la necesidad de mejorar la coordinación y unificar a las distintas agrupaciones 
de discapacidad con el propósito de crear una unión comunal.  
     “Organizar más actividades en conjunto con las demás organizaciones” (M5-P5) 
 
     “… falta que las organizaciones funcionales de discapacidad se unan entre sí y se forme 
la unión comunal en discapacidad, hace mucha falta, para tener voz y representación 
unificada a nivel comunal” (M5-P4) 
 
     “… hace falta más unión entre las agrupaciones” (M5-P2) 
 
     “Como conclusión puedo decir que lo que se puede mejorar es la coordinación entre 
agrupaciones, que deben generar una unión comunal…” (M5-P5) 
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     Se manifiesta la diferencia en participación social de las agrupaciones de discapacidad a 
nivel regional y se realza la participación de los dirigentes sociales a nivel provincial.  
    “… hay diferencia, como con concepción, donde está más avanzado en infraestructura, 
agrupaciones más sólidas, comprometidas por causas generales y no individuales…” (M5-
P1) 
   “Que salgan dirigentes a otras comunas provinciales, a plantear sus inquietudes que 
afectan a cada agrupación” (M5-P5) 
 
Existe escasa participación social de las personas en situación de dependencia severa. Según 
la mesa, las principales causas son: la condición de salud en que se encuentran,  la falta de 
información y lo poco oportuna que se da. 
    “... si tu no llegas a ellos que van a participar, ellos no participan porque falta 
información, invitación, la oficina de discapacidad no los invita a nada, en esta caso no 
existe eso, y el acceso general no está, menos para las personas que viven solas.  Pero 
destacaría la atención domiciliaria, donde tiene más actividad” (M5-P3) 
 
     Las visitas domiciliarias que se realizan a personas en situación de dependencia severa no 
solo sean del área de salud, también del área social, con el propósito de buscar soluciones en 
el área.  
     “En los casos de personas postradas no solo sean visitas de kinesiólogos o enfermería 
para el tema de salud, también el tema social, para conversar o hacer alguna actividad con 
ellos. Hay que compartir más tiempo con las personas postradas” (M5-P2) 
 
4.5.2.- Difusión. 
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     Se expone la necesidad de mejorar y aumentar el acceso a la información  a través de 
distintos medios de comunicación. 
     “falta Más información a las  organizaciones  socia l es  de la comuna ejemplo: junta 
de vecinos, unión comunal de adulto mayor” (M5-P4) 
 
     “Más difusión radial”  (M5-P1)  
 
     La información en relación a la participación en actividades y proyectos no se entrega de 
manera oportuna. 
     “Que entre las personas que estén en otros proyectos den la información más 
oportunamente” (M5-P3) 
      “difusión a las diferentes actividades sociales que se hagan en la comuna, que la 
municipalidad tiene que ver esa parte e informarnos a tiempo de las actividades, no de un 
día para otro…” (M5-P5) 
 
 
 
4.6.- Cultura, Deporte y Recreación. 
 
 
 
4.6.1.- Deporte. 
 
     El deporte adaptado, tiene como fin, favorecer la inclusión social de PesD, a través de 
programas terapéuticos deportivos y competitivos, promoviendo estilos de vida saludable. 
Esta finalidad es la que persigue la Ilustre Municipalidad de Cañete a través de su oficina de 
Discapacidad. 
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     “Ciertas áreas si se están abordando, como lo es el deporte, ahora en Cañete existe un 
grupo de basquetbol en silla de ruedas” (M6-P1) 
 
     “El taller de basquetbol adaptado también, es un muy buen proyecto, pero no sé cuántas 
personas participaran en este taller…” (M6-P2) 
 
     Se valora la importancia de postular a los distintos proyectos nacionales en el área de 
discapacidad y deporte, donde se menciona el taller de basquetbol, el cual fue otorgado a 
través de los Fondos Nacionales de Desarrollo Regional (FNDR 2016). 
 
     “…a través de proyectos se pueden lograr la realización de diferentes talleres en estas 
áreas, como lo es el taller que se está impartiendo de basquetbol. (M6-P1) 
 
     Se visualiza la falta de actividades de carácter deportivo que la oficina de Deporte 
municipal debiera tener. 
     “No he visto a la oficina de deportes generar alguna actividad para personas con 
discapacidad hasta el momento, lo que más veo son zumbas que realiza” (M6-P2) 
 
     “… el Facebook de la oficina de deporte sale promocionando talleres de zumba, pero 
talleres para personas con discapacidad en donde se pueda integrar, no existen” (M6-P3) 
 
     “… falta que la oficina de deportes haga proyectos en esta área. No todo es zumba” (M6-
P5) 
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     Se visualiza la falta de competencias a nivel provincial y regional, donde se debe 
desarrollar el deporte adaptado competitivo. 
     “Generar competencias deportivas a nivel provincial y regional  en este caso en el 
basquetbol en silla” (M6-P5) 
 
4.6.2.- Cultura. 
 
 
     Es importante en la mejora de la calidad de vida de las PesD, tener un desarrollo social- 
integral, desenvolviéndose en todas las áreas, teniendo una participación activa en el tema  
cultural y las artes inclusivas.  
 
     En la comuna de Cañete no se le ha dado una real importancia al tema de la cultura para 
involucrar aquellas personas que se encuentran en situación de discapacidad. Vale destacar 
que hubo un comienzo de un proyecto cultural, el cual no se desarrolló a cabalidad por falta 
de fondos. 
      “… La materia que está débil es cultura, principalmente, antes teníamos un grupo de 
baile de niños escolarizados con discapacidad, ahora no existe” (M6-P2) 
 
 
     “… Antes estaba el grupo de baile del colegio de la estación, lamentablemente no 
siguió...” (M6-P1) 
 
 
     “… Se nos está olvidando el taller de música folclórica en donde participo y participan 
Personas con Discapacidad, ósea es inclusivo y de esta forma también se está viendo el tema 
de cultura” (M6-P1) 
 
 
4.6.3.- Recreación. 
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     La recreación es una herramienta que puede motivar cambios en la calidad de vida de las 
personas, anulando de cierta forma las manifestaciones de exclusión y discriminación, siendo 
una base para una inclusión real.  
 
 
     Los talleres de manualidades, huertos urbanos, cocina y otros, han  sido un  factor positivo 
para la inclusión social de las PesD. 
 
     “… Realizo taller de manualidades para Personas con Discapacidad en la casa, también 
hago taller de huerta urbana, creo que cultura y recreación con esto aunque sea pequeñito 
se están viendo resultados” (M6-P2) 
 
 
     “… A través de proyectos se pueden lograr la realización de diferentes talleres en estas 
áreas. Gracias a proyectos se está ejecutando los talleres que hemos nombrado, es bien 
importante seguir postulándolos y en eso la oficina se ha destacado” (M6-P1) 
 
     “… En relación a los talleres y todo eso. Mm.. Entonces sería bueno que se difundiera a 
través de diferentes medios, mm.. no sé, puede ser la radio o facebook” (M6-P5) 
 
 
     “También se podrían hacer otros tipos de talleres en discapacidad, según los intereses 
de las personas” (M6-P2) 
 
 
     “Existen Muchos talleres los que se podrían hacer y no necesitan dinero para hacerlo, 
solo es cosa de llegar y hacerlo” (M6-P1) 
Cañete, se destaca por ser un lugar turístico rodeado de lagos, que sirven de descaso y 
recreación para todas las personas, pero no se ha podido materializar la compra de elementos 
accesibles para que las PesD gocen de este beneficio. 
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     “… Comprar sillas anfibias, que son sillas que flotan en el agua y las íbamos a tener en 
el camping municipal, lamentablemente no se pudo este año, esperemos que el próximo 
podamos ya tenerlas y de esta forma promovemos los tiempos de recreación” (M6-P1) 
 
 
 
     “… Por ejemplo Lota-Coronel tienen una playa inclusiva con sillas de ruedas, accesos y 
personas que ayudan a meterse al agua a Personas con Discapacidad, nos falta y mucho” 
(M6-P5) 
 
 
     Si bien es cierto, esta comuna cuenta con zonas de playas gratuitas que lo hacen ser más 
posibles de visitar, por el tema económico para todos, no es menos cierto que le falta mejorar 
accesos para ser utilizados en condiciones de comodidad, seguridad, igualdad y autonomía 
por todas las personas 
 
     “Falta que el camping municipal y el puerto Peléco sea accesible para Personas con 
Discapacidad, me refiero a que tengan rampas, pasamanos, espacios accesibles que 
permitan el desplazamiento  libre, autónomo y seguro de Personas en situación de 
Discapacidad” (M6-P1) 
 
 
     “Las agrupaciones en si también tienen sus actividades como los paseos a fin de año, 
donde van al camping municipal, sus comilonas jaja, si igual lo pasan bien” (M6-P2) 
 
 
     Las autoridades locales deben ser capaces de garantizar la disponibilidad de espacios 
físicos para la realización de actividades de las distintas agrupaciones comunales, 
disminuyendo así, los gastos económicos a los que se ven expuestos. 
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     “Que el alcalde disponga de un lugar para que las agrupaciones se puedan reunir de 
forma mensual, y no anden pidiendo o arrendando sedes sociales” (M6-P3) 
 
 
     “La municipalidad debe tener algún lugar que nos puedan facilitar, es cosa de tener 
buena voluntad y darse el tiempo de buscar solución” (M6-P4) 
 
 
 
 
 
 
 
5.- CONCLUSIÒN 
 
 
     En la presente investigación participaron 40 informantes vinculados a distintas 
Mesas temáticas:  
• Salud Inclusiva. 
• Educación 
• Inclusión laboral 
• Participación ciudadana. 
• Cultura, Deporte y Recreación. 
• Accesibilidad Universal 
Los distintos roles de cada una de estas personas se pueden resumir de la siguiente manera: 
 
• Profesionales de las áreas de la salud, social y educación pertenecientes a la Ilustre 
Municipalidad de Cañete y Hospital Intercultural Kallvu Llanka. 
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• Cuidadores y cuidadores de personas en situación de dependencia severa de la comuna 
de Cañete. 
 
• Personas en situación de discapacidad leve y moderada que pertenecen a distintas 
agrupaciones de discapacidad de la comuna zona urbana y rural. 
 
     La  intención como investigador era poder unificar toda la información entregada por este 
grupo de personas y realizar una interpretación integrada desde sus percepciones personales 
en los seis grandes contenidos temáticos. 
 
     
     Cada mesa temática tuvo como propósito responder en profundidad 4 preguntas 
estructuradas para posteriormente categorizar según temas,  donde se busca diagnosticar la 
problemática en discapacidad en sus diferentes áreas que tiene la comuna de Cañete. Las 
temáticas  se detallan a continuación. 
     De acuerdo a la literatura, la participación ciudadana que mediante la política pública 
establece que las personas son sujetos de derechos y deberes, derechos que a veces se 
desconocen, se postergan o no se ejercitan por temor y desinformación que limitan el 
desarrollo de actividades que propicie espacios participativos, lo que se contrarresta con este 
estudio, donde la participación social de las personas en situación de discapacidad en las 
distintas agrupaciones se da por la búsqueda de benéficos personales y cuando no los 
encuentran se desligan de todo compromiso social.   
 
     Según el artículo 63 de la ley 20.422 el consejo consultivo de la discapacidad deberá hacer 
efectiva la participación y el dialogo social en el proceso de igualdad de oportunidades, 
inclusión social, participación y accesibilidad de las personas con discapacidad, la 
información respalda lo obtenido en este estudio donde se evidencia en el último tiempo un 
aumento en el número de las agrupaciones de discapacidad, llegando a un total de 7 
agrupaciones en la comuna.  
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     Según el II Estudio Nacional de la discapacidad existe una brecha importante entre la 
participación en organizaciones sociales de personas en situación de discapacidad leve a 
moderada y las personas con discapacidad severa, lo que se asocia a los encontrado en nuestro 
estudio donde las personas en situación de dependencia severa ni sus familias tienen 
participación en las diferentes agrupaciones de discapacidad de la comuna.  
 
     Según la literatura, se observa a nivel nacional que las personas con discapacidad tienen 
una mayor participación en grupos religiosos y organizaciones de vecinos, según nuestro 
estudio estos datos se asimilan a la falta de interés en la participación de las personas en 
situación de discapacidad en las distintas agrupaciones de discapacidad de la comuna. 
 
 
Salud 
 
     Según la convención de naciones unidas, las personas en situación de discapacidad, tienen 
derecho a gozar del más alto nivel en salud sin discriminación por motivos de discapacidad, 
en donde se deben adoptar medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con 
discapacidad a los servicios de incluida la rehabilitación. Según nuestro estudio se 
encontraron diferentes problemas como lo son la falta de horas de especialistas, deficiencia 
en la atención de usuarios y falta de continuidad en los procesos de rehabilitación. 
     Los nuevos paradigmas de salud en chile responden a una salud comunitaria que ve a la 
enfermedad y discapacidad como una interacción de varios factores: sociales, culturales, 
habituales, etc. En relación a nuestro estudio se valoran la creación de nuevos centros de 
salud los cuales presentan enfoques comunitarios. 
     Según lo señalado en el ENDISC 2015, un porcentaje de las personas en situación de 
discapacidad leve, moderado o severa define su estado de salud como “bueno o muy bueno”. 
En relación a nuestro estudio las personas en situación de discapacidad relacionan su estado 
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de salud con la entrega de beneficios, tales como, ayudas técnicas, asistencia de equipos 
multidisciplinarios a domicilios, gestión más expedita en la acreditación de su discapacidad  
a través de la oficina de discapacidad. 
     Cabe señalar, que la literatura explicita las condiciones más prevalentes en salud de la 
población en situación de discapacidad, donde se encuentra la pérdida de visión, seguida por 
la presión arterial alta, artritis/artrosis y lumbago o lumbociatica, El estudio que hemos 
realizado indica que en Cañete existen nuevas instituciones que entregan atención en salud, 
beneficiando directamente a las personas en situación de discapacidad  de causa física, mental 
y sensorial.  
 
 
Educación 
      
     La literatura nos habla de sociedades desintegradas y fragmentadas debidas a la 
persistencia de la pobreza lo que genera los altos índices de exclusión, esto se puede 
evidenciar en las escuelas rurales de Cañete, donde el índice de alumnos prioritarios es alto. 
Esto se debe a la falta de trabajo de los padres, alcoholismo en la familia, etc. 
 
     López habla sobre el enfoque intregral escolar, donde los alumnos con discapacidad 
estudien en el sistema regular de educación. Este enfoque se demuestra con la incorporación  
de equipos multidisciplinarios, tal como,  el  proyecto de Integración Escolar  en escuelas y 
liceos de la comuna  (PIE), quienes trabajan directamente apoyando a los alumnos en 
situación de discapacidad, con la finalidad de que ellos tengan las mismas condiciones y 
oportunidades que sus pares. 
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     Según la literatura los Proyectos de Integración Escolar (PIE) consisten en la atención 
diferenciada dentro de los sistemas educaciones para alumnos con discapacidad intelectual, 
discapacidades sensoriales y problemas de relación y comunicación. En la comuna de Cañete 
se evidencia la falta de profesionales especializados para atender a los alumnos que tengan 
discapacidad sensorial de causa visual y auditiva. 
 
     A diferencia del enfoque anterior, la educación inclusiva entiende la discapacidad como 
una construcción social que busca opciones para disminuir o eliminar barreras de 
discriminación, favoreciendo el aprendizaje, el pleno desarrollo y la participación de las 
alumnos en situación de discapacidad, este enfoque es el que se esta instaurando en los 
distintas escuelas y liceos de la comuna, donde se evidencia una mejora en los sistemas 
educaciones en accesibilidad a la infraestructura e información.  
 
     En el marco de la convención internacional de derechos de personas en situación de 
discapacidad, los estados aseguran que se realicen ajustes razonables en función de las 
necesidades individuales. En la comuna de Cañete se observa debilidad en el transporte 
escolar, ya que, no existen vehículos habilitados para el transporte de alumnos y alumnas en 
situación de discapacidad, lo que hace que la cadena de accesibilidad se interrumpa. 
 
Accesibilidad 
 
     Según la Ley 20.422”La accesibilidad universal es la condición que deben cumplir los 
entornos, procesos, bienes, productos y servicios para ser comprensibles y utilizables por 
todas las personas. Los actores de la mesa de accesibilidad concuerdan que deben existir 
espacios acondicionados para juegos accesibles en los que puedan compartir con sus pares. 
En la comuna de Cañete se encuentra habilitado un espacio de juegos accesibles para niños 
con Discapacidad, ubicada en la plaza Caupolicán de esta ciudad.  
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     Cabe señalar que los edificios construidos recientemente cuentan infraestructura 
accesible: Tribunal de Letra y Familia, Tribunal de Justicia, Fiscalía, Hospital Kallvu Llanka 
entre otros, pero, también existen los que no cuentan con infraestructura acceisble, tales 
como: Ilustre Municipalidad de Cañete, Liceos, Escuela, Carabineros de Chile, Registro civil, 
Bancos. 
     La ley de tránsito señala que los estacionamientos para Personas con Discapacidad son de 
uso exclusivo y que estos se deben respetar. En la comuna de Cañete existen 
estacionamientos para Personas en Situación de Discapacidad, no siendo los suficientes para 
la demanda existente y también son lugares que no son respetados por la gente. 
     Cabe destacar que los medio de transporte dentro y fuera de la comuna  no cuentan con 
acondicionamiento para movilizar a personas con Discapacidad. Tampoco lo tienen el 
transporte escolar. Esto no da cumplimiento a lo establecido en la Convención sobre los 
derechos de las Personas con Discapacidad 2008, en donde se establecen normas de igualdad 
de oportunidades e inclusión social de Personas con Discapacidad. 
     En la comuna de Cañete existen rutas en la vía pública que permiten que las  personas con 
movilidad reducida transiten entre el la vía pública y las edificaciones o sitios de interés, con 
el fin de desarrollar una vida diaria con normalidad e independencia, pero con frecuencia esto 
se ve interrumpido por la falta de educación respecto a los espacios accesibles para PesD, no 
cumpliendo así, la cadena de accesibilidad, ya que esta se corta por el motivo antes señalado. 
     El sistema educacional de Cañete, debe hacer los ajustes razonables en función de las 
necesidades individuales de cada alumno, donde posean productos, objetos, instrumentos, 
dispositivos o herramientas que presten los apoyos necesarios y faciliten las medidas 
personalizadas y efectivas en entornos que fomenten el máximo desarrollo académico. 
Situación que no se cumple en los diferentes liceos y escuelas de la comuna. 
     En el año 2016 se realizó una modificación en la Ordenanza General de Urbanismo y 
Construcciones, donde se especifican la incorporación de rutas accesibles, exige la 
presentación de un plano accesible comunal y el cumplimiento en donde los edificios 
existentes, de uso público  o que presten servicio a la comunidad deberán efectuar 
modificaciones necesarias que permitan ser accesibles y utilizables por todas las personas.  
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     Durante el último tiempo en la comuna de Cañete se han visto modificaciones del entorno 
urbano y edificaciones, donde se han disminuido las barreras urbanísticas, aquellas que se 
encuentran en vías y espacios públicos y las barreras arquitectónicas en los edificios públicos. 
 
 
 
 
 
 
Inclusión Laboral 
 
     Se reconoce que las desventajas y la exclusión a que se enfrentan la Personas en situación 
de Discapacidad no se derivan de la discapacidad individual, si no que se deben ante todo a 
la reacción discriminadora de la sociedad ante esa discapacidad. A nivel comunal se está 
viendo un avance en materias de inclusión laboral, existe información entregada por distintos 
dispositivos municipales en los cuales está la oficina de discapacidad, y la Oficina Municipal 
de Información Laboral, aun así los cupos laborales para personas en situación de 
discapacidad en la comuna son limitados.  
     Durante el año 2017, se creó la nueva ley de Inclusión Laboral, la que garantiza una 
reserva de empleos del 1% para Personas con Discapacidad o asignatarias de pensión de 
invalidez en empresas con 100 o más trabajadores lo que contrasta con la realidad existente 
en la comuna de Cañete, puesto que la Municipalidad es la única entidad que cumple con lo 
dispuesto en la Ley, de tener 100 o más trabajadores. 
     La ley de Inclusión Laboral prohíbe toda discriminación hacia las Personas con 
Discapacidad. Se hace necesario  que los empresarios de la comuna de Cañete deben 
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sensibilizarse y capacitarse en temas asociados a discapacidad e inclusión, con el objetivo de 
eliminar toda barrera de discriminación basada en la discapacidad. 
     El Programa +Capaz del Sence está dirigido a jóvenes, mujeres y personas en situación 
de discapacidad pertenecientes al 60% más vulnerable de la población. +Capaz apoya el 
acceso y permanencia de la población vulnerable en el mundo laboral a través de formación 
en oficios de alta demanda. Incluyen clases teóricas y prácticas que mejoran las competencias 
laborales de mujeres, jóvenes y personas en situación de discapacidad, en relación a esto, en 
la comuna de Cañete existe este programa, la gente se capacita y se forma en distintos oficios, 
pero a la hora de buscar empleo, no lo encuentran, existe un número de Personas en Situación 
de Discapacidad formadas en oficios  pero las cifras de empleabilidad  no mejoran. 
 
Cultura, deporte y recreación. 
 
     El deporte adaptado se define como aquellas modalidades deportivas que se adecuan a 
personas con diferentes capacidades, bien porque se han realizado una serie de adaptaciones 
y/o modificaciones para facilitar la práctica de forma colectiva o individual, hecho que en 
Cañete se comienza a evidenciar con la constitución de un equipo de Basquetbol adaptado, 
no obstante es importante que el deporte adaptado comunal  se amplíe a otras disciplinas. 
 
     El deporte adaptado tiene muchas acepciones, que van desde el deporte para todos o 
recreativo al deporte competitivo o del alto rendimiento. Dentro del equipo de Basquetbol 
comunal se visualiza la falta de competencias a nivel provincial y regional, donde se debe 
desarrollar el deporte a nivel competitivo. 
 
     Según el ENDISC 2015, a nivel Nacional existe un bajo porcentaje de Personas en 
situación de Discapacidad que declara haber asistido a una actividad cultural, deportiva o 
recreativa durante los últimos 6 meses, de acuerdo a esta declaración , en esta comuna existen 
agrupaciones de Personas con Discapacidad que realizan de forma mensual actividades, 
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como lo son reuniones, presentaciones artísticas, etc. Es preciso tener en cuenta que la 
participación social de algunas personas con discapacidad  no siempre puede ser plena, 
debido a problemas de accesibilidad en el entorno. 
 
 
 
 
 
6.- REFLEXIONES FINALES 
 
 
     Los relatos transcritos en este texto, son el fiel reflejo de experiencias positivas y 
negativas, debilidades y fortalezas de  la realidad de la comuna, con esto se pudo obtener 
información relevante y los conocimientos necesarios para en un futuro planificar acciones 
y soluciones viables. 
 
     Uno de los objetivos más importante que cumplió el primer diagnóstico en discapacidad 
de la comuna de Cañete fue contar con información actualizada y confiable en materia de 
discapacidad, en donde distintas materias han construido un diagnostico amplio e integral, 
identificando las principales carencias, brechas y demandas de la población en situación de 
discapacidad de la comuna. 
     Cabe destacar que la gran mayoría de las personas en situación de discapacidad reciben 
su atención de salud y servicios de rehabilitación mayoritariamente en establecimientos 
públicos. Esto indica que el sistema público es un actor principal para el tratamiento de 
condiciones de salud de las personas en situación de discapacidad. 
     Es importante notar que las personas en situación de discapacidad, declaran tener peor 
estado de salud que las personas que no están bajo esta condición. Esto evidencia, que tan 
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importante y relacionado está el estado de salud de las personas a la situación de 
discapacidad. Pues el estado de salud puede generar condiciones de discapacidad, como a su 
vez, la situación de discapacidad puede generar un peor estado de salud. 
     Respecto a la atención en salud, las personas en situación de discapacidad reciben atención 
de salud con más frecuencia que quienes no están en esta situación. 
      Una de las mayores dificultades que tenemos aún como comuna y sociedad es trabajar de 
forma inclusiva, en donde la incorporación de las personas en situación de discapacidad en 
todos los quehaceres diarios de la sociedad deben ser bajo una mirada de derecho y no bajo 
un concepto asistencialista, donde se hacía énfasis en que la sociedad actúa bajo una mirada 
de compasión, desconfianza, miedo, rechazo o burla, evidenciando falta de conocimiento e 
información, mostrando como consecuencia la poca participación de las personas con 
discapacidad a diferentes actividades comunales, a las cuales toda persona puede acceder. 
 
     Otro tema sensible, y no solo para las personas en situación de discapacidad sino que para 
el desarrollo de la sociedad toda, que se dio de manera trasversal en la mayoría de las mesas,  
es la dificultad de la accesibilidad al entorno (infraestructura inaccesible, baños no adaptados, 
asientos inadecuados, etc), a la información, al esparcimiento, a la cultura, al deporte, a la 
salud, a la educación, al trabajo decente, junto a la inexistencia de material adaptado que 
entregue la información necesaria para acceder a todos los ámbitos, por destacar algunos, 
limitando las opciones de participación las personas con discapacidad, situación que atenta 
contra la igualdad de condiciones y el desarrollo de una inclusión plena.  
 
     Planteados estos desafíos, es fundamental promover y hacer efectivo un trabajo 
colaborativo y coordinado entre las diferentes instituciones tanto públicas (municipalidad, 
Senadis, Colegios etc), privadas (Empresas, Agrupaciones territoriales y funcionales) y 
sociedad civil, aunando esfuerzo y transformándolos en generadores del cambio cultural de 
este concepto, de manera de derribar barreras para la inclusión de todas las personas en 
situación de discapacidad. 
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     Si bien aún nos falta mucho para llegar hacer una comuna inclusiva en todo aspecto, se 
están viendo avances en las políticas de estado y comunales, que se están incorporando desde 
una perspectiva inclusiva, que busca la igualdad de las personas en situación de discapacidad.  
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Anexo Nº 1 
 
 
 
 
 
Anexo Nº2 
PAUTA CON TEMAS, DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 
Objetivo 
General 
Objetivos 
Específicos 
Preguntas 
Generales 
Preguntas 
Temáticas 
Contenidos Temáticos 
Analizar los 
diversos 
problemas 
que presentan 
las PesD de la 
comuna de 
Cañete. 
 
 
Conocer los 
problemas en 
Salud, Educación, 
Accesibilidad, 
Inclusión Laboral, 
Participación 
Ciudadana y 
Cultura, Deporte, 
Recreación. 
 
 
Describir los 
problemas en 
Salud, Educación, 
Accesibilidad, 
Inclusión Laboral, 
Participación 
Ciudadana y 
Cultura, Deporte, 
Recreación. 
 
Interpretar los 
problemas en 
Salud, Educación, 
Accesibilidad, 
Inclusión Laboral, 
Participación 
Ciudadana y 
Cultura, Deporte, 
Recreación. 
 
¿Cuáles son 
las Principales 
Fortalezas y 
Debilidades de 
la 
Municipalidad 
en materia de 
gestión local 
inclusiva en 
materia de 
Discapacidad? 
 
 
¿De qué forma 
creen que se 
podrían 
mejorar los 
procesos de la 
Municipalidad 
respecto a su 
gestión en 
materia de 
discapacidad y 
atención de 
usuarios con 
discapacidad? 
 
Para cada uno 
de los 
contenidos 
temáticos: 
 
A.- Salud. 
B.- Educación. 
C.- 
Accesibilidad. 
D.- Inclusión 
Laboral. 
E.- Participación 
Ciudadana. 
F.- Cultura, 
Deporte y 
Recreación 
  
1.- ¿Se aborda 
el tema en 
nuestra 
comuna? 
 
2.- ¿Qué 
acciones 
positivas 
destacarías? 
 
3.- ¿Qué falta 
por mejorar? 
 
4.- ¿Qué otras 
acciones se 
podrían realizar 
en esta 
temática?  
 
1.- SALUD 
1.1- Sistema de Salud. 
- Atención Inclusiva. 
- Ayudas Técnicas. 
- Talleres Inclusivos. 
 
 
2.- EDUCACIÓN 
2.1.- Accesibilidad en Escuelas. 
2.2.- Capacitación. 
2.3.- Sistema Educacional 
Inclusivo. 
 
3.-ACCESIBILIDAD 
3.1.- Accesibilidad Universal. 
- Instituciones públicas y privadas. 
- Espacio Público y entornos. 
 
3.2.- Información  
   - Accesibilidad a la información 
   - Sensibilización a población y 
autoridades. 
 
4.- INCLUSIÓN LABORAL 
4.1.- Puestos de trabajo 
- Cupos Laborales. 
- Empresarios. 
4.2.- Ley de Inclusión Laboral. 
4.3.- Cursos laborales. 
4.4.- Difusión. 
 
5.- PARTICIPACION CIUDADANA: 
5.1.- Entes Urbanos. 
5.2.- Difusión. 
 
6.- CULTURA, DEPORTE Y 
RECREACIÓN 
6.1.- Deporte. 
6.2.- Cultura. 
6.3.- Recreación. 
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Tema Mesa  Nº1 Salud Inclusiva 
Participaron 10 personas contando al moderador y el secretario.  
M1-M1: moderador 
M1-S1: Secretario 
M1-P1: 1 persona 
M1-P2: 2 persona 
M1-P3: 3 persona 
M1-P4: 4 persona 
M1-P5: 5 persona 
M1-P6: 6 persona 
M1-P7: 7 persona 
M1-P8: 8 persona 
 
Se comienza el diagnostico en la mesa tematica de Salud, donde se pretende responder a las 4 
preguntas. M1 y S1 se presentan y hace presentarse a las demas personas. 
 
M1-M1: Para comenzar, les recuerdo que son 4 preguntas que tenemos que resolver, dentro de 40 
minutos, osea 10 minutos por cada pregunta.   
 
M1-S1: Estaré anotando todo lo que me digan, porfavor si no entienden algo pregunten, no se 
queden con las dudas. 
 
M1-M1: Bueno, la primera pregunta dice:  ¿Se aborda el area de Salud Inclusiva en nuestra 
comuna?, ¿que creen ustedes? 
 
M1-P1: Ahora se esta abordando mas, antes no habia nada, por ejemplo tenemos la oficina de 
discapacidad, hace un tiempo atras no existia, se ven que los profesionales estan formados para 
atender a las personas con discapacidad, no importando cual sea, es una atención integral. 
 
M1-P2: Eso es verdad, está la casa de la inclusion funcionando, el kinesiologo me ve 2 veces a la 
semana, yo sufro de artrosis de cadera y he andado mejor desde que estoy llendo a las terapias, 
esto hace un tiempo atras no lo teniamos. 
 
M1-P3: Sí, eso es verdad. 
 
M1-P8: Sí se está abordando de a poco, pero veo que mi salud no cambia mucho, tengo menos 
salud que una persona sin discapacidad, me resfrio de forma mas frecuente y siento que en vez de 
ir mejorando voy retrocediendo en mi salud. 
 
M1-P4: Soy usuario del Cosam y asisto habitualmente, tambien soy dirigente de una agrupacion 
de discapacidad mental, dentro de la agrupación somos como 20 y estamos todos siendo 
atendidos en Cosam, pensar que unos 3 años atras no estaba esta institución, y nos enviaban a 
rehabilitarnos a Arauco o Concepción, ahora lo tenemos a mano, mm.. pero volviendo a la 
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pregunta, mi respuesta es que claramente se está visibilizando más el area de discapacidad y 
salud en nuestra comuna. 
 
M1-P1: Antes teniamos que viajar a Concepcion o Arauco para hacer atendidos, teniamos que 
pagar nuestros pasajes, todo el día afuera, llegabamos cansados, gracias a Dios ya no es así. 
 
M1-M1: mm.. ¿Que piensan ustedes de la atencion en nuestro Hospital? 
 
M1-P8: Es mala. 
 
M1-P3: Existen tantas cosas por mejorar, desde la personas que te abre la puerta en el hospital 
hasta los doctores que te atienden.  
 
M1-P5: Creo que de  a poco se está abordando el tema de Salud Inclusiva en nuestra comuna, yo 
trabajo en el Hospital en el area de rehabilitación y veo que la atención inclusiva se esta notando, 
por ejemplo los mesones de atención al publico estan a la medida para que una persona con 
discapacidad o que este en silla de ruedas pueda hacer sus preguntas, lo que si no tenemos y no se 
si existira en otra parte, es terapia para mejorar la independencia en distintas actividades de la 
vida diaria de personas con discapacidad visual, ya sean baja vision o ciegos. 
 
M1-P2:Cuando voy a mis terapias con el kinesiologo, veo siempre a personas que estan haciendo 
talleres ya sea de huerta, mm.. cocina y cosas así, eso tampoco estaba antes y no lo habia visto en 
ninguna parte. 
 
M1-P3: Que bien que cosas así se esten dando, lo que falta aquí es mayor información. Yo no 
tenia idea que existian esos talleres o ya me hubiera inscrito en alguno, tengo tiempo para 
hacerlo, aquí es donde falta que la informacion se de a las agrupaciones o que nuestro mismo 
presidente nos entrege esta valiosa información, como el trabaja en la oficina de discapacidad, 
debe saber todo lo que se esta haciendo. 
 
M1-S1: Estamos listos en el tiempo. 
 
M1-M1: Sí, nos pasamos un poquito. Vamos por la pregunta numero 2, dice asi: ¿Que acciones 
positivas en salud inclusive destacarian al respecto?, mm.. que cosas buenas ustedes ven en 
Cañete respecto a la salud inclusiva? 
 
M1-P2: Es todo lo que dije antes jaja, pero, ¿sabes?, es verdad, Cañete ha crecido en está area, no 
teniamos nada, por lo menos ahora sabemos a donde acudir, no solo está el hospital y el sector 
azul, tenemos la casa de la inclusion, están los profesionales, los kinesiologos, los paramedicos, a 
lo que quiero llegar es que puedo ver un trabajo municipal mas potenciado en este año, donde 
participan las personas con diferentes discapacidades, ya sea visual, mental, fisica, etc. 
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M1-P5: Lo otro a destacar que se ha visto la facilidad o una menor burocracia para poder postular 
a las ayudas tecnicas, una mayor cantidad de profesionales dispuestos a postular, ahora no solo 
son los profesionales del hospital, tambien estan los de las postas y de la casa de la inclusion.  
 
M1-P3: Yo el año que paso postulé a un bastón en la oficina de Discapacidad, eso fue como en 
febrero del 2016 algo así, no tube problemas al postular, pero se demoro una eternidad en 
llegarme. 
 
M1-M1: ¿Alguna otra opinion?, P6 ¿que opinión tiene usted?,  ¿cree que se ha mejorado en 
salud? 
 
M1-P8: mm.. se han vistos mejoras. 
 
M1-P4: Las ayudas tecnicas como los bastones o sillas de rueda que nos ha entregado la casa de 
la inclusion han servido, hay muchos vecinos que a traves de esta ayuda han podido mejorar su 
independencia. 
 
M1-P5: Para las personas que no saben, existen diferentes medios para recibir una ayuda tecnica, 
como lo es Senadis a traves de su programa regular o programa de subsistema de seguridad y 
oportunidades, tambien a traves del servicio de salud para adultos mayores inscritos en GES o las 
ayudas tecnicas entregadas por la oficina de discapacidad municipal, tenemos variadas opciones 
para que lo tengan presente. 
 
M1-P1: Sí ha mejorado, tenemos la casa de la inclusion, ahhh sí, tambien están los profesionales 
que van a ver a los postrados a sus casas. 
 
M1-P5: En relación a eso, existe una red nueva entre profesionales que estan en el equipo de 
visita a personas en situacion de dependencia moderada a severa del hospital y profesionales de 
la casa de la inclusion, con el objetivo de mejorar los procesos de atención de los usuarios. 
 
M1-M1: ¿Alguna otra opinion?, parece que no. Pasemos a la siguiente pregunta: ¿que falta por 
mejorar en salud inclusiva?, ¿que creen ustedes que se podria mejorar en esta area? 
 
M1-P3: lo que si o si se debiera mejorar para nosotros es la falta de horas de atencion de 
especialistas, tenemos que esperar mucho tiempo, meses, años, para que nos llegue la hora, lo 
otro tambien es la mala atención de las señoritas de los mesones, no son amables, no nos miran 
cuando le estamos hablando, estan todo el rato pega en el computador o su celular. 
 
M1-P4: La discapacidad mental es mal Mirada es nuestra comuna, nos miran como bichos raros, 
muchas veces nos sentimos aislados por lo mismo, mmm.. existe mucha discriminacion. 
 
M1-P2: Apoyo lo que dice P4, cuando va una persona con alguna enfermedad mental se le mira 
raro, o hablan de esa persona mientras va pasando en la calle, mm.. se nota la diferencia que le 
hacen, eso no deberia hacer así, aunque creo que esto no pasa solo aquí, pasa en todo chile. 
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M1-P8: Sí. 
 
M1-P5: Lo que falta segun mi opinion es continuidad a los procesos de rehabilitación, por 
ejemplo cuando terminen en el hospital las 10 sesiones con el kinesiólogo, puedan seguir su 
tratamiento en otro lugar, como puede ser la casa de la inclusion. Falta ese tipo de coordinación, 
la idea no es dejar a los usuarios entre comillas “botados”, tiene que haber una continuidad en los 
procesos de rehabilitación, mm.. y esto no es solo responsabilidad de los profesionales, tambien 
de la familia, si la familia no se imvolucra en estos temas, nosotros como profesionales no 
podemos hacer mucho, es un trabajo compartido. 
M1-P2: Tiene toda la razón, las personas no pueden quedar botadas, se tiene que ver como este 
problema se puede solucionar. 
 
M1-P8: A mi me paso algo así. 
 
M1-M1: ¿Como? 
 
M1-P8: Estuve en tratamiento en el hospital y lo termine y aun me siguio doliendo pero me 
dijeron que no me podian dar mas terapia. 
 
M1-P1: Eso esta malo, eso no debe pasar. 
 
M1-M1: Que lamentable P8, creo que nos pasamos en el tiempo. ¿S1? 
 
M1-S1: Por 2 minutos. 
 
M1-M1: Ok, Por ultimo, ¿Que otras acciones se podrian realizer en esta tematica? 
 
M1-P2: ¿Como eso?, no entendí. 
 
M1-M1: ¿Que acción haria usted para mejorar la salud inclusiva para las personas con 
discapacidad de Cañete? 
 
M1-P2: Ahhh, mm.. lo primero que haria es capacitar a los funcionarios del hospital, 
municipalidad, desde el guardia al doctor En Atención inclusiva. 
 
M1-P3: Comparto al opinion de la señora, eso hace falta mucho, tambien mejoraria los tiempos 
de espera para ser atendidos por los doctores, estar esperando 1, 2 hasta 3 horas o mas para recien 
verse es inaceptable. 
 
M1-P5: Mucha razon caballero, se deben disminuir los tiempos de espera, sobre todo en 
urgencias, la clasificacion segun gravedad de la enfermedad que esta en las salas de urgencias no 
se puede adaptar para todo paciente, lo otro que falta en Cañete, es un espacio exclusivo para las 
personas en situacion de discapacidad, donde tengas sus actividades, sus reunions, eso hace 
mucha falta. 
 
M1-P4: tiene toda la razón joven. 
81 
 
M1-M1: ¿Alguna otra opinion?..., Parece que no la hay. Aqui finalizamos las respuestas a las 4 
preguntas. Muchas gracias a todos por su sinceridad, recordar que despues tenemos que elegir a 
un representante en la mesa para que exponga frente al publico. 
 
M1-P5: ¿Esto cuando va ser? 
 
M1-M1: Mas o menos en 1 hora más. 
 
M1-P5: Yo no tengo problemas en exponer. 
 
M1-M1: ¿ Estan todos de acuerdo en que P5 exponga? 
 
M1-P1: Sí. 
 
M1-P2: Sí. 
 
M1-P3: Ningun problema, queria que el fuera. 
 
M1-P5: jaja 
 
M1-P3: jaja 
 
M1-P2: jaja 
 
M1-P4: Sí. 
 
M1-P6: Sí 
 
M1-P7: Sí 
 
M1-P8: Sí. 
 
M1-M1: Ok. 
 
M1-S1: Estamos listos. 
 
 
 
 
 
Tema Mesa Nº2 Educación 
En la mesa participaron 8 personas contando al moderador y el secretario. 
M2-M1: moderador 
M2-S1: Secretario 
M2-P1: 1 persona 
M2-P2: 2 persona 
M2-P3: 3 persona 
M2-P4: 4 persona 
M2-P5: 5 persona 
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M2-P6: 6 persona 
M2-P7: 7 persona 
M2-P8: 8 persona 
 
Se comienza el diagnóstico en la mesa temática de Educación, donde el objetivo es responder a 
las 4 preguntas. M1 y S1 dan la bienvenida y se presentan, y a la vez hace que se presenten  los 
demás integrantes. 
 
M2-M1: Bueno, ya nos presentamos, sabemos quiénes somos, esto  hará más sencilla nuestra 
conversación. 
 
M2-S1: Necesito recordarles, que existe un tiempo definido para cada pregunta, este es de 10 
minutos. Vamos a tratar de respetar este tiempo, para que todos tengamos la posibilidad de 
participar. 
 
M2-M1: Ok, la primera pregunta dice así: ¿Se aborda la temática de inclusión en educación?  
 
M2-P2: Yo me he  dado cuenta que en todas las escuelas se habla de la inclusión, pero la verdad, 
no tengo muy claro de qué se trata. 
 
M2-P5: A mí me pasaba algo parecido. Yo pensaba que la inclusión se trataba de que los niños 
podían ir como quisieran a la escuela, con el pelo largo, sin uniforme. Pero conversé con la 
profesora jefa de mi hija, y ella  me aclaró un poco más. 
 
M2-P7: Yo tengo un hijo, que le cuesta mucho aprender, siempre quedaba atrasado con sus tareas 
y se sacaba malas notas. Un día me llamaron de la escuela, y me dijeron que había un programa 
que se llamaba PIE, y que ellos ayudarían a mi hijo, me dijeron que la escuela era inclusiva, y 
que a todos los niños se les daban las mismas oportunidades. 
 
 
M2-P6: Yo me he dado cuenta que la mayoría de las escuelas tienen accesos especiales para 
personas en situación de discapacidad, pero no así, los baños. Yo creo que para ser una escuela 
verdaderamente inclusiva, deberían pensar en los baños, que es algo fundamental. 
 
M2-P4: Yo quiero decir algo. Lo que pasa es que yo tengo una amiga que es profesora, y ella me 
cuenta que en las escuelas se trabaja mucho el tema de la inclusión. A ellos los capacitan en el 
tema y además hacen talleres con padres y apoderados para que todos comprendan de lo que se 
trata. Incluso hay personas trabajando en esa escuela, que están en situación de discapacidad. 
 
M2-P3: Yo siento que aquí en la  comuna, el tema de la inclusión, es un tema que se trabaja. Mis 
hijos me conversan que van personas de la oficina de la discapacidad a trabajar con ellos. Les 
enseñan cómo tratar a un compañero o compañera que usa sillas de ruedas, o que usa muletas. 
También en la escuela está ese programa de integración, donde apoyan a los niños que les cuesta 
más. 
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M2-P1: Me gustaría acotar  algo, con respecto a lo que dijo la P6. Yo considero que además de 
tener accesos y baños acondicionados para personas en situación de discapacidad, también las 
autoridades deberían preocuparse de aquellas escuelas que tienen hasta 4 pisos, y solamente 
escaleras. La personas que usan sillas de ruedas, deben acudir siempre a sus compañeros para que 
los suban, así que uno sube la silla y otro a la persona. Deberían haber ascensores. 
 
M2-P6: Le encuentro toda la razón. 
 
M2-M1: Que bien!! Mmm,,,me doy cuenta que el tema de la inclusión en educación, ustedes lo 
manejan bastante bien, y eso es bueno. 
¿Hay alguien que no haya participado de esta primera ronda, y que quiera opinar?, parece que no, 
pasaremos a la segunda pregunta ya. 
 
M2-M1: ¿Qué acciones positivas destacarían al respecto? 
 
M2-P1: Yo creo que todo lo que aquí se ha dicho, son acciones positivas. 
 
M2-P8: Yo no  participe en la primera pregunta, me gusta más escuchar jajajaj. Pero yo creo que 
las acciones que yo destacaría serían; que todos los niños se están tratando igual en las escuelas, 
que los profesores se capaciten para trabajar con personas en situación de discapacidad. 
 
M2-P5: También es importante que se ha estado trabajando para tener infraestructura 
acondicionada, claro que falta, pero ya llegará jajajaj. 
P6: No debemos olvidar lo importante que es, que las escuelas cuentan con el programa de 
integración PIE. 
 
M2-P4: bueno, a mí me gustaría destacar la acción de que se estén contratando personal en 
situación de discapacidad. 
 
M2-P7: Otra acción destacada es que los profesores y todos los que trabajan en las escuelas, están 
recibiendo capacitación con respecto al tema de la inclusión.  
 
M2-P2: Parece que no estamos tan atrasados en información jajjajaja. 
 
M2-M1: Sí, me he dado cuenta que manejan mucha información, y eso es bueno. 
 
M2-M1: Eee, bien, ahora seguiremos con otra pregunta, que dice así: ¿Qué falta por mejorar? 
 
M2-P4: Mmm, yo creo que ya está dicho, pero igual no está demás insistir en lo mismo. Para mí, 
lo que más hay que mejorar en educación es la infraestructura, creo que es fundamental. 
 
M2-P1: Estoy totalmente de acuerdo con eso, pero yo creo que va en las autoridades, que puedan 
resolver estos problemas, porque los directores de las escuelas, solicitan estos arreglos, pero no 
les responden. 
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M2-P6: Así es. También deberían haber personas en las escuelas, que se dedicaran a una atención 
exclusiva con las personas en situación de discapacidad, por ejemplo, si hay niños que no pueden 
comer por sí solos, ellos les ayuden, si tienen problemas de sordera, ceguera, deben haber 
profesionales que lo apoyen. 
 
M2-P8: Yo considero que lo que hay que mejorar en las escuelas, es el trabajo del programa de 
integración, ya que, no en todas las escuelas está con jornada completa. En algunas escuelas, 
sobre todo en el sector rural, las especialistas del programa, van algunos días solamente a trabajar 
con los niños con necesidad educativa especial, entonces es como que se pierde un poco el 
trabajo. Esto no es porque ellas no quieran, sino porque en el departamento de educación no les 
dan más horas. Esto yo lo he sabido de muy buena fuente, ya que soy apoderado, de una de esas 
escuelas. 
P3: Estoy muy de acuerdo con todo lo que aquí se ha dicho, pero considero importante, algo que 
no se ha tocado. Mejorar el tema de la locomoción. El sistema de educación, aquí en Cañete, 
debería contar con vehículos adaptados especialmente para el traslado a las escuelas de niños y 
niñas que se encuentren en situación de discapacidad. 
 
M2-P2: La verdad, es muy importante lo que se ha dicho. El traslado de estos niños, debe ser 
prioridad para las escuelas. Porque así pueden llegar a estudiar, sin mayores dificultades, ya que 
no todos tenemos vehículos para irlos a dejar y a buscar. 
 
M2-M1: Que importante todo lo que hemos podido conversar. Si hay alguna persona que quiera 
decir algo más, le doy  la palabra, de lo contrario, seguiremos con la última pregunta. ¿Nadie más 
quiere opinar?, entonces seguimos. 
 
M2-M1: La pregunta dice así: ¿Qué otras acciones se podrían realizar en esta temática? 
 
M2-P1: Mmm…Como esto de la inclusión  es un proceso, pienso que una de las acciones 
principales, es concientizar a los alumnos en tema de la discapacidad, para que no discriminen a 
sus compañeros, para que los integren en todo. 
 
M2-P5: Lo que acaban de decir, es muy importante. Las escuelas deberían tener una red de 
apoyo, aparte de trabajar con el programa de integración PIE, Por ejemplo, planificar actividades 
con la oficina de la discapacidad, tanto para los niños, como para toda la comunidad educativa, y 
que estas actividades sean sistemáticas en el tiempo, que no sólo se hagan una vez y ya. 
 
M2-P7: Eeee, tal vez voy a ser insistente en algo, algo que ya se ha dicho, que es el tema del 
transporte para los estudiantes. No es llegar y subir a un estudiante en situación de discapacidad a 
un bus escolar. Es necesario que existan buses o furgones habilitados para ellos, con rampa, para 
subir y bajar, con buenos pasamanos, cinturones, etc. 
 
M2-P8: Si bien es cierto, hemos tocado bastante el PIE, que está trabajando en las escuelas, pero, 
para que funcione en condiciones, este programa debe trabajar con todos sus profesionales, como 
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Educadora diferencial, Psicólogo, Trabajadora social, Fonoaudiólogos, psicopedagogos. Y eso no 
se da en ninguna escuela. A lo mucho hay una Educadora diferencial y una Psicóloga por 
escuela, y en algunos casos, estos mismos trabajan en varias escuelas. 
 
M2-P4: Discúlpenme, pero yo quiero retomar el tema de la infraestructura. Mientras las escuelas 
y Liceos no tengan una infraestructura acorde a las necesidades de los estudiantes en situación de 
discapacidad, no se puede hablar que los chicos tienen las mismas posibilidades. Los alumnos y 
alumnas, que no pueden subir escaleras, por lo menos, dejen a su curso en un primer piso, cosa 
que no se da. Lo de los baños, es imprescindible que tengan baños para mujeres y varones, que 
cumplan con la necesidad de estos alumnos, La puertas de las salas, deben ser un poco más 
anchas que las comunes, y así tantas otras cosas. 
 
M2-P2: Yo creo que aquí está todo dicho, la verdad, pienso que todo lo que se pueda hacer en 
beneficio de los estudiantes en situación de discapacidad, bienvenido sea, todo es poco cuando 
hablamos de las necesidades de estos chicos. 
 
M2-M1: Es verdad, las necesidades en educación son muchas. Es bueno ver que todos los actores 
de una comuna, estén al día con las distintas temáticas, y en especial esta, que es tan 
especialmente delicada.  Si no hay más opiniones con respecto al tema, sólo les agradezco su 
participación. 
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Tema Mesa Nº3 Accesibilidad Universal 
En la mesa participaron 8 personas contando al moderador y el secretario. 
M3-M1: moderador 
M3-S1: Secretario 
M3-P1: 1 persona 
M3-P2: 2 persona 
M3-P3: 3 persona 
M3-P4: 4 persona 
M3-P5: 5 persona 
M3-P6: 6 persona 
M3-P7: 7 persona 
M3-P8: 8 persona 
 
Se comienza el diagnostico en la mesa temática de Accesibilidad Universal, donde se pretende 
responder a las 4 preguntas. M1 y S1 dan la bienvenida y se presentan y hace presentarse a los 
demás integrantes. 
 
M3-M1: Como ya nos presentamos y sabemos quiénes somos y de dónde venimos, 
comenzaremos a resolver las 4 preguntas que tienen que ver con Accesibilidad Universal. 
 
M3-S1: Recordar que tenemos un tiempo por cada pregunta, de 10 minutos, para que no nos 
pasemos y estemos atentos. 
 
M3-M1: mm.. ok, la primera pregunta dice: ¿Se aborda la tematica de Accesibilidad Universal en 
nuestra comuna?, ¿que piensan ustedes, Cañete es accesible para personas en situación de 
discapacidad? 
 
M3-P5: Sí, se han visto cambio en las calles céntricas, yo creo que ya no es dificultoso y en las 
esquinas tenemos rampas, que antes no estaban. 
 
M3-P1: Yo creo que sí, se está abordando la temática en nuestra ciudad pero aún falta, tenemos 
los semáforos con sonido para personas en situación de discapacidad visual y eso esta muy bien, 
pero podría ampliarse la cobertura, no solo los semáforos céntricos, también los semáforos que se 
encuentran más a la periferia. 
 
M3-P2: El caballero tiene razón, es una muy buena alternativa, yo no tenía claro para que servía 
el pito de los semáforos, mm.. ahora lo sé. 
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M3-P6: Yo encuentro que si de cierta manera se está abordando el tema de accesibilidad en 
nuestra ciudad, como decía la señora, tenemos calles y veredas mas accesibles, pero falta, por 
ejemplo tenemos el registro civil en un segundo piso y sin asensor, osea, personas en silla de 
ruedas o que no puedan subir, estas fritos, a mi parecer falta accesibilidad mejorarla en 
instituciones. 
 
M3-M1: Muy buena apresiacion, pero esperemos, ya llegaremos a esa pregunta, de que lo que 
falta por mejorar, vayamos en orden. 
 
M3-P6: Ah bueno. 
 
M3-M1 ¿ Alguna otra opinión? 
 
M3-P4: Aquí. 
 
M3-M1: Tiene la palabra. 
 
M3-P4: Se esta viendoque Cañete esta avanzando de una u otra forma en estos temas, pero falta,  
tengo una hija que tiene discapacidad auditiva, escucha muy poco y asiste al colegio entre 
comillas “inclusivo”, pero tiene la dificultad que no escucha bien a la profesora cuando pasa la 
materia y queda colgada y después le va mal en sus pruebas, a que voy con esto, que existen 
ayudas técnicas como micrófonos y audífonos para mejorar la audición de personas sordas que 
perfectamente se podrían ocupar en una sala de clases sin problemas, no es solo falta de 
accesibilidad a los lugares físicos, también a la información que se entrega y de forma la 
entregan.  
 
M3-M1: Muy buena opinión, dando una mirada distinta a los problemas en relación a la 
accesibilidad a la información. ¿ Alguna otra opinión o pasamos a la segunda pregunta? 
 
M3-P3: Pasemos a la segunda pregunta. 
 
M3-P4: Sí 
 
M3-M1: Bueno, dice así: ¿ Que acciones positivas destacarían al respecto? 
 
M3-P3: Ya lo dijeron, pero comparto la opinión de que las calles céntricas de Cañete son mas 
amigables y accesibles para las personas, ya sean discapacitados o adultos mayores. 
 
M3-P5: Las rampas son muy buenas, con pendientes que permiten el desplazamiento mm.. 
Independiente, con pasamanos  y anchas, la bajada de las veredas son muy buenas. 
M3-P1: Sí,  son buenas y le dan otro toque a nuestra comuna, como dices, mas amigable. 
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M3-P2: Algo bueno también es que los edificios nuevos como es el juzgado son accesibles con 
ascensor. 
 
M3-P3: Esto no se veía antes. 
 
M3-P4: Lo otro destacable es que tenemos juegos para niños con discapacidad en la plaza 
Caupolicán, tengo entendido que son pocas comunas que los tienen. 
 
M3-P1: Lo malo de esto es que esos juego se están destruyendo dia a dia, ya que las personas no 
los cuidan como debiera ser, se suben niños, adultos, no respetan nada. 
 
M3-P2: Tiene toda la razón, el otro día iba pasando por la plaza y vi como unos jóvenes a toda 
velocidad jugaban, lo único que hacen es destruir lo poco bueno que tenemos en la plaza. 
 
M3-P5: Lo bueno igual, es el trabajo de la oficina de discapacidad en este sentido, mm.. ya que 
trabajan este tema a través de talles como es el “Ponte en mi lugar”, en donde una persona sin 
discapacidad se pone en el lugar de una persona con discapacidad, ya sea física, visual o 
auditiva”,mm.. sirve para concientizar a la gente, el otro día lo hicieron pero con las autoridades 
locales. 
 
M3-P3: Que buena idea, la oficina de discapacidad este ultimo tiempo se ha visto el trabajo que 
están haciendo. 
 
M3-P5: Sí un trabajo de sensibilización, lo otro que se me olvidaba son los talleres que realizan 
para el uso exclusivo de estacionamientos para personas con discapacidad, en donde explican que 
personas pueden ocupar los estacionamientos. 
 
M3-P2: Existen pocos estacionamientos. 
 
M3-P3: En el centro como 5 solamente. 
 
M3-P1: No alcanza para la cantidad de personas con discapacidad. 
 
M3-M1: Esperemos, ya vamos a pasar a ese tema. Mm.. ¿alguna otra opinión? 
 
M3-P2: no. 
M3-M1: Entonces pasamos a la tercera pregunta, recuerden que son 4, dice así: ¿Qué falta por 
mejorar en accesibilidad universal? 
 
M3-P4: Como lo dije anteriormente, del caso de mi hija, falta por mejorar la accesibilidad en la 
información, la manera en que se entrega muchas veces no es la mejor  y la más acertada para 
todas las personas.  
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M3-P5: Tiene razón, la información que se entrega muchas veces, no se entrega de manera 
adecuada. Por ejemplo, no existen en los hospitales o farmacias que entreguen información en 
braille o con algún tipo de simbología para personas con discapacidad visual, eso no existe aquí y 
no sé si en otra parte. 
 
M3-P1: No lo había visto de esa forma,  cuando hablábamos de accesibilidad uno piensa altiro en 
las calles o edificios pero no se da cuenta que el tema da para mucho más. 
 
M3-P3: Para mi falta aumentar el número de estacionamientos para discapacitados, tenemos 
como 5 solamente en el centro y son hartas personas con discapacidad que tienen autos. 
 
M3-P2: Falta mejorar acceso al edificio municipal y otras entidades públicas, no puede ser que 
no se pueda pedir hora con el alcalde porque su oficina está en un segundo piso. 
 
M3-P3: Eso es inaceptable. 
 
M3-P5: Creo que falta más sensibilización, no solo la oficina de discapacidad este a cargo de 
estos problemas, es un tema trasversal que nos afecta a todos. ¿Por qué la oficina de transito no 
realiza una charla de uso de estacionamientos para personas con discapacidad?, ¿Por qué obras 
no realiza una charla de accesibilidad en espacios públicos o accesibilidad en entidades públicas 
y privadas?, mm… creo que va por ahí también el tema. 
 
M3-P2: Sí. 
 
M3-P1: Apoyo lo que dice el, siempre sus palabras acertadas. 
 
M3-M1: Todas las opiniones son validas, y han estado acertadas, felicitaciones. Ya tenemos que 
pasar a la ultima pregunta de la noche y dice. 
 
M3-P1: jajaja 
M3-P3: La noche, chan chan chan. 
 
M3-P5: jajaja te lo dice la noche. 
 
M3-M1: Ok jaja, y la pregunta dice: ¿Qué otras acciones se podrían realizar en esta 
temática?, 
¿Qué otra cosa harian para mejorar la accesibilidad universal en nuestra comuna? 
 
M3-P5: No sé si tiene que ver con esta mesa o con educación, pero mejoraría la accesibilidad en 
la infraestructura de los establecimientos educacionales, existen niños con movilidad reducida 
que no pueden subir a una sala de clases en un segundo piso o no pueden caminar grandes 
distancias por la condición en que se encuentran, por eso mejoraría la accesibilidad a la 
infraestructura. 
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M3-M1: ¿Alguien que piense similar? 
 
M3-P3: No tengo niños estudiando, están todos grandes, pero apoyo el comentario del joven, hay 
que mejorar los colegios en este sentido y si no se puede mejorar a lo mejor ver otra medida que 
se pueda tomar, nose mmm… mmm.. si el niño tiene clases en un segundo piso, entonces el 
colegio se preocupara que su sala este en un primer piso, cosas así, pero no quedarse en los 
laureles y tomar medidas. 
 
M3-M1: Muy acertado su comentario. 
 
M3-P2: La actividad que nombraron denante, no sé cómo se llama, donde se ponían en un lugar 
de un discapacitado. 
 
M3-P5: Se llama “Ponte en mi lugar”. 
 
M3-P2: Sí esa misma, la encontré interesante y creo que se debe repetir la instancia y que se 
hagan actividades así más seguidas y con todas las personas pero aún más con nuestros 
gobernantes. 
 
M3-M1: ¿Algún otro comentario? 
 
M3-P3: Que al igual que en el centro, arreglen las veredas para las poblaciones, hay hartas en mal 
estado, se han caído nuestros vecinos, más preocupación por las poblaciones. 
 
M3-M1: ¿Alguien más?, mm.. parece que no, estamos ok en el tiempo, hemos finalizado las 4 
preguntas, sin problemas, ahora a esperar el plenario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tema Mesa Nº  4 Inclusión laboral 
En la mesa participaron 8 personas contando al moderador y el secretario. 
M4-M1: moderador 
M4-S1: Secretario 
M4-P1: 1 persona 
M4-P2: 2 persona 
M4-P3: 3 persona 
M4-P4: 4 persona 
M4-P5: 5 persona 
M4-P6: 6 persona 
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Se comienza el diagnostico en la mesa temática de Inclusión Laboral, donde se pretende 
responder a las 4 preguntas. M1 y S1 dan la bienvenida y se presentan y hace presentarse a los 
demás integrantes. 
 
M4-M1: Bienvenidos a la mesa tematica de Inclusión Laboral, yo se que cada uno de ustedes 
tiene una opinión respecto al tema, y es aquí donde la debemos conocer, espero que sea una 
instancia donde se visibilice lo que muchas veces está escondido. Mm.. comenzaremos con la 
primera pregunta temática del tema, ¿Se aborda la temática de Inclusión Laboral en nuestra 
comuna?, dejamos abierta la mesa para que opinen. 
 
M4-P1: Primero decir que la temática de inclusión laboral es muy difícil hablar, es un tema 
delicado que afecta a muchas personas y dar una opinión en estos temas debe ser con 
fundamentos claros. 
M4-P2: Es verdad, creo que de cierta manera se aborda el tema, está la OMIL y la oficina de 
discapacidad, pero existe harta gente esperando algún cupo laboral, las oficinas solo entregan 
información pero no dan una real solución al problema, mm.. no es que le este hechando la culpa 
a las oficinas, todo lo contrario, felicito que vean el tema, pero estamos claros que ellos no son 
los responsables en aumentar los cupos de trabajos de las personas con discapacidad de nuestra 
comuna. 
 
M4-P3: Toda la razón, la municipalidad solo puede entregar la información y guiar en esto, pero 
quien debe aumentar el número de cupos es el gobierno a través de la intendencia en Concepción, 
eso es lo que falta aquí. 
 
M4-P4: Se está abordando el tema, pero aún falta. 
 
M4-P5: Se tiene información que otros años no estaba, pero quedamos en eso po, en la 
información. 
 
M4-P6: Creo que sí se esta abordando el tema de la inclusión laboral, hace un tiempo escuche de 
una nueva ley del trabajo para discapacitados, no se que tan buena será, no la conozco. 
 
M4-P2: Yo leí y entiendo que las empresas que tengan 100 trabajadores a cargo deben si o si 
tener a una persona con discapacidad trabajando, mm.. no se que tan bueno será esto, en Cañete 
tenemos empresas así de grandes? 
 
M4-P4: mmm.. Creo que no. 
 
M4-P5: La muni nomas jajaja 
 
M4-P1: jajaja y paramos de contar. 
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M4-M1: jaja, así es la ley contempla que en empresas que tengan 100 trabajadores a cargo 1 debe 
ser una persona en situación de discapacidad, y están obligados a cumplirlo a partir de este año, 
esperemos que tenga buenos frutos y las empresas estén motivadas para trabajar con personas 
con discapacidad. ¿Alguna otra opinión?, entonces pasemos a la segunda pregunta: ¿Qué 
acciones positivas destacarías sobre inclusión Laboral? 
 
M4-P1: Una acción positiva a nivel nación y que repercute a en nuestra comuna es la nueva Ley 
de Inclusión laboral, por como la explicaba M1 suena bien, esperemos que de resultados a corto 
plazo. 
 
M4-M1: Lo otro es que las personas con discapacidad contarán con garantías en los procesos de 
selección laboral del Estado. 
 
M4-M1: Es una ley que se puede ir modificando en el tiempo, por ejemplo se podría subir el 
porcentaje si es que fuera necesario. 
 
M4-P3: Lo bueno son los cursos más capaz para las personas. 
 
M4-P1: Sí, estos cursos son buenos, donde te enseñan alguna labor y son pagados. 
 
M4-P3: Yo hice uno hace poco mm.. en panadería y pagaban por clase asistida como 3000 pesos, 
eran 5 veces a la semana y duro como 4 meses. 
 
M4-P5: Sí los cursos más capaz son buenos, la persona hace un curso, se especializa en un tema, 
lo termina mm.. ¿y que pasa?, no sabe donde hacer su pratica, no encuentra trabajo, queda ahí en 
el camino con un curso bajo el brazo pero sin tener la posibilidad de demostrar lo aprendido, por 
ahí está el problema. 
P3: Los cursos laborales de la educación especial de Tres Sauces igual son buenos. 
 
M4-P2: Lo otro bueno como dije, es la participación de las oficinas municipales mm..OMIL y 
Discapacidad, dando la información oportuna respecto a cursos, Ley Laboral Inclusiva, hace un 
tiempo atrás participé de un encuentro laboral provincial, donde fueron personas con 
discapacidad a dar una charla del trabajo que ellos hace todos los días y ha enseñarnos que de una 
u otra forma todo es posible, creo que esa charla me marco para siempre. 
 
M4-M1: Sí, participe de tal actividad y somos 2 que pensamos igual, linda actividad, entretenida 
y aprendí harto, vino el dueño de los carritos de café que están en el centro de concepción en 
donde trabajan jóvenes en situación de discapacidad intelectual, síndrome de down 
principalmente y su negocio ha sido un éxito, mm.. Derribando toda barrera y malos comentarios, 
sí mm… fue un muy buen encuentro. ¿Alguna otra opinión? 
 
M4-P6: Respecto a lo mismo, algo bueno a destacar ha sido el compromiso adquirido por la 
oficina de discapacidad para modificar el puesto de trabajo de Don Osvaldo, él me cuenta que le 
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cambiaron su escritorio a sus medidas, el baño lo  modificaron para él, aunque no se si esto 
pasará siempre, pero me gusto lo que hicieron con él. 
 
M4-M1: Gracias P6  y a todos por sus diferentes opiniones, ahora seguiremos con la siguiente 
pregunta, que dice así: ¿Qué falta por mejorar? ¿Que falta por mejorar en inclusión laboral en 
Cañete? 
 
M4-P6: Faltan oportunidades, cupos laborales, sin discriminación, podemos hacer el trabajo de la 
misma forma que una persona sin discapacidad. 
 
M4-P3: Sí, le pego en el clavo. 
 
M4-P2: Como dice P6 faltan oportunidades y una buena red entre diferentes entidades para 
generar el puesto laboral, desde municipalidad hasta privados. 
 
M4-P1: Falta que los empresarios se pongan en el lugar de nosotros. 
 
M4-P6: Creo que los empresarios deberían crear puestos laborales para las personas con 
discapacidad, en cañete existen empresarios que dan la oportunidad, pero son pocos, esto debería 
ampliarse. 
 
M4-P3: Eso es empatía, lo que muchos empresarios comunales no tienen, piensan en dinero 
solamente, no miran para el lado, y si una persona con discapacidad va a pedirles trabajo altiro le 
dicen que no, la miran y le dicen que no, creen que por ser distintos vamos hacer mal las cosas o 
menos cosas que los demás. Se equivocan, no es así, incluso se que la haríamos mejor que 
muchos, porque nos sacrificaríamos para demostrar que sí podemos, que somos iguales al resto, 
que cuidamos nuestro trabajo. 
 
 
M4-M1: Como buen ejemplo a imitar creo que la oficina de Discapacidad cumple con los 
estándares de la nueva ley, tiene 2 personas con discapacidad trabajando, 1 con discapacidad 
física en silla de ruedas y otra con discapacidad intelectual y a cada una se le entregan diferentes 
responsabilidades y tareas designadas y las han cumplido hasta el dia de hoy sin inconvenientes. 
 
M4-S1:Yo conozco a don Osvaldo y a la Barbarita, son una buena dupla. 
 
M4-M1:¿otra acotación? 
 
M4-P4: Sí, por último, mientras no se sensibilice a la población, es difícil avanzar en material de 
inclusión laboral, se debe empezar por casa, mm.. el municipio debiese dar el ejemplo, 
contratando a personas con discapacidad para distintas tareas”.  Además a nivel provincial se 
otorgaron puestos de trabajo para personas con discapacidad, pero que eso surgió a raíz de 
distintas manifestaciones hechas en la gobernación regional. 
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M4-M1: ¿alguien mas? 
 
M4-P3: Creo que no. 
 
M4-P1: No. 
 
M4-M1: Ok, entonces pasemos a la última pregunta; ¿Qué otras acciones se podrían realizar 
en esta temática?, ¿Qué más harían ustedes? 
 
M4-P2: Sin lugar a dudas capacitaciones a los empresarios y demostrarles lo contrario a lo que 
ellos piensan, que por tener discapacidad no voy a ser diferente o menor al resto. 
 
M4-P1: Tienes mucha razón, sí aquí los empresarios no cambian su mentalidad, no nos sirve de 
muchos hacer curso tras curso, si al final no vamos a tener el cupo laboral. 
 
M4-P3: Mejorar las puestos laborales de las  personas con discapacidad que están trabajando, que 
se preocupen que la persona se sienta segura, comoda y pueda rendir en su puesto. 
 
M4-P4: Sí, muy buen punto, el tema de los puestos laborales son importantes, mejorarlos y darle 
calidad de vida en estos pequeños detalles a las personas con discapacidad. 
P6: Como dije Ojala todos imiten la oficina de Discapacidad con cambio que se hizo en el puesto 
de trabajo de don Osvaldo, que no tengo dudas que fue para mejor. 
 
M4-P2: Lo otro importante sería crear cursos ya sean Sence o no se municipales que tengan 
relación con nuestra comuna, pueden ser como ejemplo: forestales o algo relacionado al 
comercio, creo que ayudaría, ya que cañete se mueve a través de estos trabajos. 
 
M4-P6: Sí, eso hace falta, cursos más relacionados a nuestra comuna. 
 
M4-M1: ¿Otra opinión?, nos queda tiempo. 
 
M4-P6: Creo que estamos. 
 
M4-P2: No. 
 
M4-M1: Termínanos con las preguntas, las 4 preguntas en relación a la inclusión laboral en 
nuestra comuna, ahora a esperar porque debemos presentar estas respuestas al final, si quieren 
pueden ir  a tomarse un juguito o un café, están allá atrás.  
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Tema Mesa Nº 5 Participación Ciudadana 
En la mesa participaron 8 personas contando al moderador y el secretario. 
M5-M1: moderador 
M5-S1: Secretario 
M5-P1: 1 persona 
M5-P2: 2 persona 
M5-P3: 3 persona 
M5-P4: 4 persona 
M5-P5: 5 persona 
 
Se comienza el diagnostico en la mesa temática de Participación social, donde se responderán 04 
preguntas y por cada pregunta se tendrá un tiempo de 10 minutos para responder. 
 
 
M5-M1: La primera pregunta dice: ¿Se aborda la temática en nuestra comuna?, ¿Existe 
participación social en Cañete de las personas en situación de discapacidad?, ¿Qué creen ustedes?  
 
M5-P1: Existe pero poca, muy poca, porque no se participa como deberían participar todos, ojalá, 
no sé, falta difusión. 
 
M5-P2: Existen las agrupaciones, pero la gente que participa anda buscando algo, algún 
beneficio, que lo pueda ayudar, pero cuando no hay ningún beneficio la gente se desliga se  
empiezan a retirar de las agrupaciones, no son comprometidas, solo buscan el bien personal.  
 
M5-P3: Existe participación de las personas con discapacidad, pero existe poca, por la 
discriminación que existe donde la gente no tiene acceso a los lugares de encuentro, que son 
inaccesible, no están los medios adecuados de movilización donde la gente pueda llegar. 
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M5-M1: ¿algo mas? 
 
M5-P4: existe pero poca participación. 
 
M5-M1: Si comparamos Cañete con otra comuna de la provincia de Arauco en este tema, ¿ como 
estamos? 
 
M5-P1: según que comuna, pero no, si fuera comparado con otras ciudades si hay diferencia, 
como con concepción, donde está más avanzado en insfraestructura, agrupaciones mas sólidas, 
comprometidas por causas generales y no individuales, tienen  mejor acceso, por ejemplo en 
concepción está el biotren, las personas en sillas se suben a las rampas del tren sin problemas. 
 
M5-P2:¿es gratis? 
 
M5-P1: No, no, se paga. 
 
M5-P2: Ahh.. 
 
M5-M1: Entonces pasamos a la segunda pregunta, que dice: ¿Qué acciones positivas 
destacarían al respecto? 
 
M5-P1: hay más agrupaciones de discapacidad, antes solo habían 02 ahora hay 07 agrupaciones. 
 
M5-M1: Hay hartas. 
 
M5-P1: Sí 
 
M5-M1: ¿Alguien más? 
 
M5-P3: Se hacen más participes de las reuniones, autoridades más presentes, aunque las 
actividades son de oficina. 
 
M5-P4: Se están viendo más logros en la comuna, aunque falta una directiva comunal. 
 
M5-P5: Salen más agrupaciones hacia fuera de la comuna. 
 
M5-M1: ¿A qué se refiere a que salgan más? 
 
M5-P5: Que salgan dirigentes a otras comunas, a plantear sus inquietudes que afectan a cada 
agrupación. 
 
M5-P4: La participación social con Senadis ha sido buena, donde se ha entregado más ayudas 
técnicas a socios de diferentes agrupaciones que se han postulado, que se han requerido, pero lo 
que han postulado si le han llegado más las ayudas técnicas, en cuanto a Senadis.  
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M5-M1: ¿alguna otra opinión?¿las personas postradas de Cañete participaran de actividades 
sociales? 
 
M5-P3: No, para nada, si tu no llegas a ellos que van a participar, ellos no participan porque falta 
información, invitación, la oficina de discapacidad no los invita a nada, en esta caso no existe 
eso, y el acceso general no está, menos para las personas que viven solas.  Pero destacaría la 
atención domiciliaria, donde tiene más actividad. 
 
M5-M1: Pasemos a la siguiente pregunta: ¿Qué falta por mejorar?  
 
M5-P5: Faltan más agrupaciones de discapacidad, sé que este año se formaron varias 
agrupaciones, pero aún falta. 
 
M5-P4: falta Más información a las  o rgan i zac iones  soc i a l e s  de la comuna de la comuna 
ejemplo: junta de vecinos, unión comunal de adulto mayor. 
 
M5-P5: falta Pesquisar más personas con discapacidad y motivar a las personas a participar en 
las agrupaciones. 
 
M5-P1: Sería bueno informar a estas personas con discapacidad donde se pueden integrar. 
 
M5-P1: Más oportunidades para salir de sus casas, ya sea a shows para personas con 
discapacidad o cosas así. 
 
M5-P2: En los casos de personas postradas no solo sean visitas de kinesiólogos o enfermería para 
el tema de salud, también el tema social, para conversar o hacer alguna actividad con ellos. Hay 
que compartir más tiempo con las personas postradas. 
 
M5-M1: ¿Alguna otra opinión? Mm.. Veo que no, pasemos a la siguiente pregunta: ¿Qué otras 
acciones se podrían realizar en esta temática? 
 
M5-P1: Más difusión radial. 
 
M5-P2: Sí 
 
 
M5-P3: Que entre las personas que estén en otros proyectos den la información más 
oportunamente. 
 
M5-P5: Organizar más actividades en conjunto con las demás organizaciones. 
 
M5-P4: Tiene razón, falta que las organizaciones funcionales de discapacidad se unan entre sí y 
se forme la unión comunal en discapacidad, hace mucha falta, para tener voz y representación 
unificada a nivel comunal. 
98 
 
M5-P2: Sí, concuerdo con usted, hace falta más unión entre las agrupaciones. 
 
M5-S1: Sigamos opinando, aún quedan minutos. 
 
M5-M1: ¿Alguna otra opinión?, ¿algo que decir?, ahora es el tiempo. 
 
M5-P2: mmm.. 
 
M5-P5: Como conclusión puedo decir que lo que se puede mejorar es la coordinación entre 
agrupaciones, que deben generar una unión comunal y la difusión a las diferentes actividades 
sociales que se hagan en la comuna, que la municipalidad tiene que ver esa parte e informarnos 
a tiempo de las actividades, no de un día para otro. 
 
M5-M1: ¿Alguna opinión más? Mm.. creo que no, bueno, hemos terminado la mesa de 
participación social de personas con discapacidad, parece que terminamos antes que todo, eso es 
bueno, creo yo jaja, ahora a esperar las conclusiones y dar nuestra opinion, muchas gracias a 
todos por sus diferentes opiniones. 
 
 
 
 
Tema Mesa Nº 6 Cultura, deporte y recreación Inclusivo. 
En la mesa participaron 8 personas contando al moderador y el secretario. 
M6-M1: moderador 
M6-S1: Secretario 
M6-P1: 1 persona 
M6-P2: 2 persona 
M6-P3: 3 persona 
M6-P4: 4 persona 
M6-P5: 5 persona 
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Se comienza el diagnostico en la mesa temática de Cultura, deporte y recreación inclusiva, Se tienen 
que  responder 4 preguntas, 10 minutos por cada una. 
 M1  da la bienvenida en la mesa, presenta a S1 y hace que se presenten los demás integrantes 
(P1,P2,P3,P4,P5). 
 
M6-M1: Existen 6 mesas temáticas en el diagnóstico, por un lado tenemos accesibilidad, 
educación, trabajo, mm.. salud, participación social y Cultura, deporte y recreación. Bueno, está es 
la mesa en donde yo creo que debieran aparecer una mayor cantidad de opiniones porque son 3 
temas distintos. La primera pregunta dice: ¿Se aborda esta temática en nuestra comuna? ¿Qué 
creen? 
 
M6-P1: Opino que ciertas áreas si se están abordando, como lo es el deporte, ahora en Cañete existe 
un grupo de basquetbol en silla de ruedas. 
 
M6-P2: emm.. Soy profesora hace algunos añitos jaja, y realizo taller de manualidades para 
personas con discapacidad en la casa, también hago taller de huerta urbana, creo que cultura y 
recreación con esto aunque sea pequeñito se está viendo resultados. 
 
M6-P3: No sabía que existía ese tipo de talleres. 
 
M6-P4: yo tampoco. 
 
M6-P1: Como alguno de ustedes sabe, estoy trabajando en la oficina de discapacidad hace un 
tiempo y el año pasado creamos un proyecto para comprar sillas anfibias, que son sillas que flotan 
en el agua y las íbamos a tener en el camping municipal, lamentablemente no se pudo este año, 
esperemos que el próximo podamos ya tenerlas y de esta forma promovemos los tiempos de 
recreación de las personas en situación de discapacidad. 
 
M6-P3: ¿Don P1? 
 
M6-P1: Dígame. 
 
M6-P3: ¿Esas sillas para que personas son? 
 
M6-P1: Son para personas que tienen debilidad  de tronco y miembros inferiores, piernas. 
 
M6-P3: Ahh.. 
 
M6-M1: ¿Alguna otra opinión? 
 
M6-S1: Nos queda tiempo. 
 
M6-P2: Aquí. 
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M6-M1: ¿sí? 
 
M6-P2: Cañete este último tiempo se ha destacado por un avance en el tema de discapacidad, antes 
no teníamos una casa de la inclusión, no estaban los profesionales, no estaban las herramientas, no 
existía el equipo de basquetbol, no estaban los talleres, estos últimos años se ha avanzado, y eso 
no se debe desconocer, falta mucho pero mucho!, pero vamos bien encaminados. La materia que 
está débil es cultura principalmente, antes teníamos un grupo de baile de niños escolarizados con 
discapacidad, ahora no existe. 
 
M6-P1: Sí, tiene razón, antes estaba el grupo de baile del colegio de la estación, lamentablemente 
no siguió, P2 se nos está olvidando el taller de música folclórica en donde participo y participan 
personas con discapacidad, ósea es inclusivo, y de esta forma también se está viendo el tema de 
cultura. 
 
M6-P2: ah verdad po, ahí está mi colega haciendo el taller jaja 
 
M6-P4: jaja. 
 
M6-P3: jajaja 
 
M6-M1: jaja. ¿P5 algo que decir? 
 
 
M6-P5: mm.. Sí, creo que si se está abordando estos temas aquí en Cañete, pero falta mucho, 
estamos en pañales en comparación con otras ciudades, por ejemplo Lota – Coronel tienen una 
playa inclusiva con sillas de ruedas que P1 nombrara, accesos y personas que ayudan a meterse al 
agua a personas con discapacidad, nos falta y mucho. 
 
M6-P3: Yo he ido a playa blanca y claro he visto lo que dice P5, está bien bonito y arreglada la 
playa. 
 
M6-P4: Paso en el bus por fuera y la veo solamente, se ve linda, llena de gente. 
 
M6-M1: ¿Otra respuesta? 
 
M6-P4: No, creo que estamos ok. 
 
M6-P1: Estamos listos. 
 
M6-M1: Bueno, la segunda pregunta dice: ¿Qué acciones positivas destacarían al respecto en 
los temas de cultura, deporte y recreación para personas con discapacidad? 
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M6-P1: Las que nombramos antes, los talleres de música folclórica, taller de manualidades, taller 
de huerta, taller de cocina que imparten la oficina de discapacidad, todos estos talles son acciones 
positivas que se han estado tomando. 
 
M6-P2: El taller de basquetbol adaptado también, es un muy buen proyecto, pero no sé cuántas 
personas participaran en este taller, ahí me pillaste. 
 
M6-P3: El otro día hubo un campeonato provincial de basquetbol en silla. 
 
M6-P1: Sí, fue un cuadrangular estuvo entretenido, asistieron de Los Alamos, Curanilahue, Angol 
y Cañete. 
 
M6-P2: Las agrupaciones en si también tienen sus actividades como los paseos a fin de año, donde 
van al camping municipal, sus comilonas jaja, si igual lo pasan bien. 
 
M6-P4: jajaja sí jaja. 
 
M6-M1: jaja así cuentan. 
 
M6-M1: ¿alguna otra opinión? 
 
M6-P1: El tema de los proyectos, que a través de proyectos se pueden lograr la realización de 
diferentes talleres en estas áreas, como lo es el taller que se está impartiendo de basquetbol. Gracias 
a proyectos se está ejecutando los talleres que hemos nombrado, es bien importante seguir 
postulándolos y en eso la oficina se ha destacado. 
 
M6-P5: Sí no hubieran postulado no se tendría nada hasta el momento, el pilar fundamental de los 
cambios que se han visto es el buen trabajo que ha tenido la oficina de discapacidad. 
 
M6-P2: Saca la cara por la comuna y por la provincia, los cabros de la oficina son buenos 
profesionales, lo han demostrado o no? 
 
M6-P3: Sí. 
 
M6-P5: Sí. 
 
M6-P4: Sí. 
 
M6-M1: ¿Alguien más? 
 
M6-P1: Parece que no. 
 
M6-M1: Pasamos a la siguiente pregunta, dice: ¿Que falta por mejorar? 
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M6-P3: Faltan más deportes para personas con discapacidad. 
 
M6-P5: Deporte como recreación y deporte de competencia. 
 
M6-P1: Tiene razón, falta que las instituciones que se pongan las pilas y generen estrategias para 
aumentar actividades locales en estas áreas, no solo le corresponde a la oficina de discapacidad 
también a las demás oficinas e instituciones. 
 
M6-P2: No he visto a la oficina de deportes generar alguna actividad para personas con 
discapacidad hasta el momento, lo que más veo son zumbas que realiza. 
 
M6-P3: Es cierto, el Facebook de la oficina de deporte sale promocionando talleres de zumba, pero 
talleres para personas con discapacidad en donde se pueda integrar, no existen. 
 
M6-P1: Falta un espacio ya sea sede, cancha, pero que sea de las agrupaciones de discapacidad en 
donde puedan compartir, realizar distintas actividades de ocio, deportivas, recreacionales, les falta 
su espacio donde tengan sus reuniones. 
 
M6-P4: Creo que ese es el punto, nosotros que pertenecemos a las agrupaciones no tenemos la sede 
o un espacio para hacer todo esto, siempre tenemos que andar consiguiendo, mm.. ya estamos 
cansados. 
 
M6-P5: Toda la razón, falta que la oficina de deportes haga proyectos en esta área. No todo es 
zumba. 
 
M6-P1: Falta que el camping municipal y el puerto Peléco sea accesible para personas con 
discapacidad, me refiero a que tengan rampas, pasamanos, espacios accesibles que permitan el 
desplazamiento libre, autónomo y seguro de personas en situación de discapacidad. 
 
 M6-M1: ¿Algo más que acotar?, mm… parece que no, para terminar, la última pregunta dice: 
¿Qué otras acciones se podrían realizar en esta temática? 
 
M6-P5: Generar competencias deportivas a nivel provincial y regional  en este caso en el 
basquetbol en silla. 
 
M6-P2: Hacer más proyectos en deporte adaptado  y que no todo sea responsabilidad de la oficina 
de Discapacidad. 
 
M6-P3: Sí. 
 
M6-P2: También se podrían hacer otros tipos de talleres en discapacidad, según los intereses de las 
personas. 
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M6-P1: Existen muchos talleres los que se podrían hacer y no necesitan dinero para hacerlo, solo 
es cosa de llegar y hacerlo. 
 
M6-P3: Que el alcalde disponga de un lugar para que las agrupaciones se puedan reunir de forma 
mensual, y no anden pidiendo o arrendando sedes sociales. 
 
M6-P4: La municipalidad debe tener algún lugar que nos puedan facilitar, es cosa de tener buena 
voluntad y darse el tiempo de buscar una solución. 
 
M6-P5: Por ejemplo la mayoría de la información que se ha entregado aquí yo no tenía idea, en 
relación a los talleres y todo eso. Mm.. Entonces sería bueno que se difundiera a través de diferentes 
medios, mm.. No sé, puede ser la radio o Facebook. 
 
M6´-M1: ¿Alguien más? Mm.. Bueno, estamos terminando, está era la última pregunta, muchas 
gracias a todos, ahora a esperar el plenario que será dentro de un rato más. 
104 
 
 
Anexo 3 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Nombre Del Estudio: Diagnostico participativo en discapacidad de la comuna de Cañete. 
Patrocinador: Escuela de Kinesiología Universidad Andrés Bello, Facultad de Ciencias de 
la Rehabilitación, ubicada en Autopista Concepción-Talcahuano 7100, Concepción, (41) 
2662200. 
Investigador Primario: Licenciado, Kinesiólogo, Magister en Neurorehabilitación, 
Especialista en Neurokinesiología [DENAKE] Francisco Garrid Vera Barriga.  
Investigador Segundario (Tesistas): Kinesiólogo, Diplomado en Ergonomía, Diplomado 
en Actualización en neurociencia aplicada y clínica neurológica, Cursando Magister en 
Neurorehabilitación Alvaro Herrera Inzunza, teléfono celular  952323056 
        
Se le invita a participar a un estudio de investigación de tesis de magister, para 
obtención del grado de Magister en Neurorehabilitación de la Facultad de las Ciencias de la 
Rehabilitación de la Universidad Andrés Bello, sede Concepción. Este consentimiento le 
entregará la información necesaria que le ayudará a decidir si usted desea participar o no en 
esta investigación, por lo que, tome su tiempo en leer este documento atentamente y formule 
a los investigadores cualquier pregunta que pueda tener. 
El objetivo general de este estudio es: 
➢ Analizar los diversos problemas que presentan las Personas en Situación de 
Discapacidad (PesD) de la comuna de Cañete.en situación de discapacidad de la 
comuna de Cañete. 
Los objetivos específicos de este estudio son: 
 
- Conocer los problemas en Salud, Educación, Accesibilidad, Inclusión Laboral, 
Participación Ciudadana y Cultura, Deporte, Recreación. 
 
- Describir los problemas en Salud, Educación, Accesibilidad, Inclusión Laboral, 
Participación Ciudadana y Cultura, Deporte, Recreación. 
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- Interpretar los problemas en Salud, Educación, Accesibilidad, Inclusión Laboral, 
Participación Ciudadana y Cultura, Deporte, Recreación. 
º 
Para cumplir con dichos objetivos es necesario realizar levantamiento de información a través 
de la recolección de la información y datos a través de una reunión ampliada y mesas 
temáticas, donde se utilizará el método de lluvia de ideas y árbol del problema.  
Mesas temáticas:  
-Salud, Autonomía y Dependencia  
-Educación 
-Inclusión laboral 
-Cultura, Deporte y Recreación  
-Participación social y fortalecimiento de organizaciones de y para personas con 
discapacidad 
-Accesibilidad Universal 
 
Para cada mesa se trabajará sobre las siguientes preguntas: 
- ¿Se aborda esta temática en nuestra comuna?  
 - ¿Qué acciones positivas destacarían al respecto?  
 - ¿Qué falta por mejorar? 
- ¿Qué otras acciones se podrían realizar en esta temática? 
 
El levantamiento de la información se dará solo una vez, en la Escuela Leoncio 
Araneda Figueroa de Cañete, el cual es en un lugar accesible, cómodo, con temperatura 
controlada 
 
El máximo de participantes serán de 70 personas , cuyo  tiempo máximo será de 07  
horas, por lo que pedimos reservar este tiempo, previa confirmación de fecha. El 
levantamiento de la información será realizada por un equipo multidisciplinario 
pertenecientes a la Ilustre Municipalidad de Cañete a través de sus departamentos de 
Dirección de Desarrollo Comunal (DIDECO), Departamento de Administración de Salud 
(DAS) y Departamento de Educación (DAEM), proceso guiado por la oficina de 
Discapacidad. 
 
  Si durante el proceso de levantamiento de información se ve impedido continuar por 
problemas físicos, de salud o personales, se tomaran los datos de los participantes de la mesa 
temática de la cual fue participe.  
Usted al firmar este documento permite tener acceso al equipo de investigación para 
compartir, presentar y solicitar información suya para efectos investigativos y/o académicos 
(publicaciones y docencia, para ser presentados tanto en Chile como en el extranjero). El 
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resultado de las evaluaciones y análisis de estos datos será compartido con usted y el personal 
técnico de la selección de la Universidad Andrés bello sede Concepción. 
El estudio referenciado  está siendo evaluado y serán aprobados por el comité de ética 
de la Facultad de Ciencias de la Rehabilitación de la Universidad Andrés Bello. 
 
  Al firmar la última página Certifico que: 
- He recibido en forma clara la información con respecto de cómo serán ocupados los 
datos que contiene  este consentimiento. 
- Me han dado la oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio en cuestión. 
- Las  respuestas recibidas han sido satisfactorias. 
- He recibido suficiente información en relación con el estudio. 
- He tenido la oportunidad de conversar con el investigador: Alvaro Herrera Inzunza 
- Doy permiso para que se use y comparta la información, como se describe en este 
documento. 
- Entiendo que mi participación es voluntaria. 
- Entiendo que puedo abandonar el estudio: 
• Cuando lo desee. 
• Sin tener que realizar trámites previos. 
 
    La información personal que pueda identificarlo no serán compartidos con personas 
ajenas al estudio. Recibo una copia firmada y fechada de este formulario de consentimiento 
informado. 
 
 
 
Nombre del voluntario ______________________ Firma _____________Fecha 24/01/2017 
 
 
 
Nombre del Investigador: Alvaro Herrera Inzunza, Firma _____________ Fecha 24/01/2017 
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